NFS-e COMPDSTA POR 1 PAGINA(S)

Péglna 1 de 1
Municipio de Jacutinga Nimero da NF§-e
421
Municipio de Jacutinga Gédigo de Verificacso de Autenticidade
_ bS7US20BL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
17/04/2025 as 17:54:08
i L Chave de Acasso
Exigibllidade da 1SS Mamero do Processo Munlelpio de Incidéncia do IS5 Laocal da Prestacdo 43B0760IKIHZE594CMRNNNGUTDTZZGEZ
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Nomero do RPS Série 1o RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéneia
17/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
p - " - - - - = httpe:finfe_sgpcloud.nat:9005isswsh, menu
Dptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo [SS consultas ¢ Informe o dados desta NFS-e.
2- Nio 2 - Néo Microempresario 8 Empresa de Pequeno Perte (ME EPP) 04 - Fixo
CPFICNPJ RGlinscrgio Estadusl  Inscrigio Munivipal  Cadastro NomeafRazie Social
33.504.476/0001-19 2011718 000042352 LUGIA SERVIGOS MEDIGOS LTDA
Logradouro Complamenta Bairro
DAS ACACIAS, 90 WALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-mail
37590-000 Jacutinga-MG {35)3443-2794

CRECNPYDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Mome/Rarsa Sovial e

52,729,950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Logradoure Complemanto Bairrg

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CEP{Cod Postal Cidude/Pais Cod. 1IBGE Telefone E-mait

13840005 MOGI GUACU - 5P 3530706 tesourariaf@santacasamogiguacw.org.br

Qtde. Un. Medlda Desarigao

1,00 UN Servigos prestados tes médicos A wia Maternldade 03/2026.
Canvenio nureto 16/S5/2024

VIr. Unitdrio Total
5.000,00 R§ 5.000,00

' EREFENTURS MUNICIPAL DE MOBH GUAGU
TERWO DE COMVENIO r*ﬁ_{é_]g;@“
FORTES OF RECURSG
T MUNIGIFAL By { ) PMOGA 25

+ e MR T

JEGTADUALRS PROPRIOS R$ ; i ,..
o Lom uzpm
CeEnCRAL AS ¢ JOUTROS RS COIRL AT 1 5
e e R, : et AQWEE aag L xv‘ifj&

LC 11642003, 04.01 . Alltjuota Atividade Municlpic Codigo CNAE  Codign da Obra Cardign ART
Madicina e biomedicina 0.00% 0600040000024 7

Walor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Caloulo Base de Caloulo Tatal do ISS I58 Retido Desconta Condlclgnada
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 RS 0,00 2 - Ndo R§ 0,00

PIS (5.000,00 % 1,85%) COFINS  {5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  {5.000,00 % 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1.00%) Dutras Retengbes

R$ 32,50 R% 150,00 R$ 0,00 R§ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ £.692 50 Val. Aprax. Tributas:

informagdes Complementares

ST EAR A
convenipa: 0S| 83/
: ;
WALOE POTOLRS 234 8S

REGEBHEMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 421 E CODIGO DE VERIFICAGAC DSTUS208L.

Data CPFIRG Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dra. Lucia Meira Pereira Rocha
CNPJ/CPF.: 33.504.476/0001-19

mmrnn_m_imﬂm”

Ginecologista/Obstetra

Descricdo Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados Meansal RS 5.000,00 { RS 5.000,00
Coordenasdo/Maternidade

TOTAL A PAGAR

o
.

Romild6 Fontaniello
Provedor




24/04/2025

GEEREMTIADCR
"CATEA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025042217358925¢6abdbe
Sitonacdo: EEETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 as 16: 1157
Valor Original: RS 2.346,25 Valor Atnalizado: RS% 2.346,25 Tarifa: R5 8,50

Detalhes: hicia

Origem

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

Imstitniciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destina

Nome: DRALUCIA
CNEBJ; 33.504.476/0001-12
Instituigdo: CC POUP E INV UNIAQ DE EST DO RS SC £ MG SICRED UNIESTADOS

Chave Pix:  3350447600011¢

Cédigo da eperagiio: 45650060376

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UTKA

Caso tenha ddvidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: QR0 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Niamero da Nota - Série
¢00000000843 - E

Autenticidade
ZDCG-20CL

[Data de Emissao
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CPF/CNPJ: 15.626.947/00031-80 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 E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF{CNP.J:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,BGS,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACL UF: SF E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS PRESTADOS o S e o s s 0 Somb——S
VALOR BRUTC R$ 10.000,00 ) T PREFEITURA MUNICIPAL DE MCSI GUAGU
COFINS R$ 300,C0 'j TERMO DE CONVENIO N° 05 /859092
gg—;;g"; 83100 EONTES DE RECURSD -
g . 5 EMDCA RS #
IR RS 150,00 E{ )MU-NICEE:‘ALR% () : :
VALOR LIQUIDO R$ 9.385,00 i { JESTADUALRS_____ () PROPRIOS RS —
" { YFEDERAL RS$_ ( JOUTROS  RS__ -
PETO PARCIAL
COMYTI e e mﬂum
" WALDR PO BT _4.692 50
4
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagiio da Tribuiagdo

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

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Daducfes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
0,00 10.000,00 -

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICQOS 55
Nome Pessoa Fisica: Dr. Ellington Jose Spricigo

CNRJ/CPF,; 15.626.947/0001-80

Especialidade: Clinico

Descrigdo Referéncia N Valor Valor Total

Servigos Prastados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenacdo/Ambulatério

TOTAL A PAGAR

Romildé.Fontaniello
Provedor



24/04/2025

GfRENE%ﬁﬁ%A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXNA

Detalhes do pagamento

1D da transagfio: ECG0360305202504221730¢7 1cb7itail
Situagho: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2625 as 16:09:50
VYalor Original: R§ 4.692,50 Valor Atualizado: RS 4.692,50 Tarifa: RE &350

Detalhes:  elligton ps

Origem

Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.9350/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Destine

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS §/8
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Instituigio: RANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  15626947000180

Codigo da operacie: 45649990479

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha ddvidas ou niio reconhega esta iransagio, entrc om contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovanic.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000322 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) A1E6-LUOFK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss&o
1710412625

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82 IM: 267333  IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA, 97 SALA 02,CENTRO - CEF : 13840018
Municipic: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: leoparizzi@uol.com.br

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

CPF/CNPJ:52.73%2.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADGS REFERENTE A COORDENACAQ.

COMPETENCIA - 03/2025.

CONVENIO - 05/85/2024. . T PREFEITURA MUNICIPAL DE MGGt GUAGU
TERMG DE CONVENIO 1° 05155 2094 E :

DR. LECGNARDO PARIZZI LEALDINI i FONTES DE RECURSO ;

VALOR LIQUIDO A RECEBRER 1,31 g JMUNCPALRS . ( )FUDOA T ’
- 9661.3 T { JESTADUALRS_____ &) PROPRIOS RS,

C/BANCARIA Y. FEMERAL R$___ { JOUTROS RS -

BANCQ SICOOB S.A, U e

AG: 3122 f“*?’kﬁf“ TERET

C/G: 008581649 CONFER;

Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGE GUACU £

MEVO PARCIAL

CONVERK

Aot QLI88 /ooy
VRLGR PLTC: 2 1,930 0

e,

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://’www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 1.671,00 - Aliq: 16,71%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Situacdo de Tribuiagdo

Dedugdes de Materiais Base de Calculo {R$} Aliquota (%} Vr do ISS (R$)
0,60 10.040,00 3,3869% 338,69

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: NEQNATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Leonardo Parizzi Lealdini
CNPJ/CPE.: 18.835.834/0001-82

wm&mqm

Especi dade:

Descricdo mm*mqm_._.nmn Valor Valor Total
“Servigos Prestados Mensal | R$ 10.000,00 | RS " 10.000,00
Coordenagio/UNCI

TOTAL A PAGAR

Romildh-EFontaniello
Provedor



24/0472025

G&RENE{&QO@
S

Comprovante de Transagfio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacfo: E00360305202504221733427464d125a
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 s 16:10:22
Valor Original: R$ 4.830,66 Valor Afualizado: RY 4.830,66 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: leonardo parizzi

Origem

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

Instituiglio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pestino

Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  18.835.834/0001-82
Institui¢do: CC CREDINTER

Chave Pix:  18835834000182

Cédigo da operagiio: 4565G030225

Chave de seguran¢a:  TFANVIENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagio, entre emn contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfio presente nesie comprovante.

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Ndmero da Nota "SE“"“‘*

000000000021 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 52B6-GCQ1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emigsao
2210412025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA

CPFICNPJ: 57.609.557/0001-41 IM: 329881 IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANGC ALVES,B877,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13846420
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/C001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE QLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade 03/2025

Nvanio nu S I g
e mero 05/55/2024 B PRFFHTJRA \.'%UNFCIPAL DE MOGE CUAGU aE

TERNE DE CONVENIO M55y o

R N AR A Ay S o GRS N T

Retencao: : A
IR (1.5%) R$ 75,00 SONTES DE RECURSO %_
CSLL {1%)} R$ 50,00 L JHUNICIPALRS . (IFMDCA RS ¥
COFINS (3%) R$ 150,00 S | JESTADUALRS____ {¥PROPRIOS RS o
PIS (0.65%) R 32,50 ' FENERAL R$ { ;oumos R3 .
DESCONTOS R$ 307,50 e

VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50
Obs.: A) Nao incide a reteng@o de INSS {Dispensada 4 retenc8o da previdéncia, por servigos profissionals

regulamentados pela Legislagiio Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2002.B) N4o incide
a retengéo do ISSQN (1S5QN FIXO

BGTO PARCIAL
COSVERIO nt pnsiss ik
VALOR PGTO R . 878 a5 .

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributaga
do sife: hitp://iwww.megiguacu.sp.gov.br fluagao de Tribliacac

Tributado no Tomador

Cdédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e cohgéneres.

Dedugdes de Matetiais Base de Cdloudo (RS) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.000,00 3,0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi
CNPJ/CPF.: 7.609.557/0001-41

Ginecologista/Obstetra

Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Coordenac¢iie/Maternidade

TOTAL A PAGAR

4

moBH._g@\\mQ\#m:mm__o
Provedor




24/04/2025

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

D da éramsagio:  E0036G305202504221734dal763cec8d
Situaciio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 as 16:10:38
Valor Original: RS 2271725 Valor Atualizade: R$2.271,25 Tarifa: RS% 8,50

Detalhes:  gylvia

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.735.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL 1.
CNPJ:  57.609.557/0001-41
Institmigho: CC CREDINTER

Chave Pix: 57609557000141

Cédigo da operacfio: 45650039283

Chave de seguranga; 1FANVOENMS317UIKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega esta transagdo, entre em contaio com o Al CAIXA ¢ informe o ID Transagéio presente neste comprovantc.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia anditiva: 0800 726 2492



T ay e e
TR SV e o
T S

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000842 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 93VD-490Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date de Ertisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: AMPARG MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/8

CPF/CNPJ:15.626.947/0001-80 IM: 317797 IE: ISENTA Fone: 18 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILYA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacu UF:SP E-mail: amparomedcare@gmail.com

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

CPF/CNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fore: 1938611313

Enderego: RUA CHICO DE PALILA,BOR CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/85/2024

SERVICOS PRESTADOS
VALORBRUTOR$ 5.00000

COFINS R$150,00 v1 0 URAMUNICIPAL DE MOSI GUAGL |
CSLL R$ 50,00 : TERMO DE CONVENIO N° 05755204 E
lI:I,'\I’SRI;%’ 220,30 ' FONTES DE RECURSO
VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50 JHONCIPALRS ¢ yrmoca s L
TESTADUMLRI. ____ _ 4% PROPRIOS RS EL .
=PERAL RS { ;0UTRAS Rs _ 5 o

T AL . o e e g B o AT T 1

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributagao

do site: hitp:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br
P glg P-g Tributada no Prestador

Coadigo do Servigo
4403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sailde, prontos-socorros, ambulatdrios
@ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICQS S5
Nome Pessoa Fisica: br. Ellington Jose Spricigo
CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade: ~Clinico

Competéncia: 03/2025

s

& 5

Valor Total

Descrigdo Referéncia Valor

Servicos Prestados Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Coordenagio/Clinica Medica

TOTAL A PAGAR

moB_g&:ﬂm:mm__o

Provedor



2410472025

@EREN% A

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E003603052025042217281¢ce98c4{187
Sitnagdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 &g 16:09:23
Valor Original: R$ 2.346,25 Valor Afualizado: RS 2.346,25 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes:  cllington

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,739.950/0001-36

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERA}

Destine

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Institvigdio: BANCO DO BRASIL S.A,

Chave Pix:  15626947000186

Codigo da eperaciio: 45649953554

Chave de segnranga: 1FANVOENMS{7UJKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagfio, catre em contato com o AlS CAIXA ¢ informe o IID Transacio presente neste comprovantc.

Ald CAIXA: 0800 104 5104 (Capitais e Regides Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0BOQ 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Namero da Nata - Série

000000007107 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
o~ VOMM-5UKL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dto o Eorero
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdc Social: RCJC SERVICC DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 iM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA GONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPGS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843218
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.F: 52.739.950/03001-36 iM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAC DA SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/19271 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSC DE EMPREGADODS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDLUAIS

ISSQN — ANUAL
SERVICO PRESTADO REF COORDENAGAO- COMPETENCIA MARGO/2025 - TERMUDEIONVENIO:NYMERO:
05/55/2024. e Y
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDOC FLORESI — CRM 104688 SEeIN oy
VALOR BRUTO: R$ 10.000,00 T oo
RETENCOES
IRRF = 1,5% = R$ 150,00
RETENCAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 85,00
COFINS = 3% = R$ 300,00
CSLL = 1% = R$ 100,00

~
7

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 9.385, 00 * PREFEITJRA MUNICIPAL DE MO Gum;u
DADOS BANCARIOS , TERMO DE CONVENIO H° 0Skgian2d.
BANCO: SANTANDER — 033 ; FONTES DE RECURSO

AGENCIA: 3208
CONTA: 13.001487.7
Servigo realizado em : MOGI GUACU

[} MURICIPAL RS . {)FMDCA R§
! YESTADUALRS______ {J}PROPRIOS RS

" CRMERAL RS ( )OUTROS RS

P e s o DM B

r&
;
!
;
:
*
i

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

do site: http:/’www.mogiguacu.sp.gov.br Situag2o de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manleémios, casas de s?yde,,prﬁ? os-socorros, ambulatérios
¥,

€ congéneres. s PRRCIAL
Ty \ ] o
CONYEN'G v Qg 2,55‘__ ’T%Qa?fi., __
WAL Do o F) 00
Dedugdes de Materiais Base de Calcuio {R$) Aliquota (%) 7 ""-'%rﬁé‘lﬁSS:(R&n,

0,00 10.000,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 10.000,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Dr. Jodo Ricardo Floresi

11.330.542/0001-49

Anestesista

Descrigdo

Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados

Mensal R$ 10.000,00 | RS 10.000,00

Coordenacdo/ Diretoria Clinica

TOTAL A PAGAR

Romildg Eorftaniello

Provedor




24/04/2025

GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da tramnsacdo: E00360305202504221752d1cf{be3ash
Situaglio: FEFETTIVADA Data ¢ Hora:  22/04/2025 as 16:11:27
Valor Original: RS 4.692,50 Valor Atnalizado: RS 4.692,50 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: joao ricardo

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Neme: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 85 LTDA
CNPJ:  11.330.542/0001-49

Instituicdo: RBCO SANTANDER (BRASIL) 8.A.

Cddigo da operagio: 45650097310

Chave de seguranca:  TFANVIENMS17UTKA

Caso tenha diividas ou niio reconhega esta transagfio, entre em contato com o Ald CAIXA & informe o ID Transa¢io presente neste comprovante,

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 2004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: QR0G 726 2492



; Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001194 - E

C2YT-S8YK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
2210412025
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPF/CNPJ:08.742.556/0001-65 IM:191922  IE:ISENTO Fone: (19) 3861-3636
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA 356BAIRRC DO LOTE - CEP . 13840106
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: elainepedrini@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608, CENTRC - CEF : 13840003
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguact.org.br

DISCRIMINAGAO DCS SERVICOS

Servigos Médicos prestados
Convénio ; 05/35/2024

Br Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

TEAMO DE COMVENIO NP 055500
FONTES DE RECURS0

b A

3

SV MURNICIPAL RS . L YFMOCA RS
! JESTADUALRS_______ {4 PROPRIOS RS _

TUERERAL RS { JOUTROS RS
IRRF 1,5%R$ 150,00 y T em s wrakeenm e o
CSLL. 1%R$ 100,00

COFINS 3%R$ 300,00

PIS 0,65%R$ 65,00

PETO PARTIAL

compvEnT nt 05189 [ 20dY

ALY BOT WD H.5H8. 20

L R T

L
é':‘.‘ £ T 2
F TR g S

Ao k)
# g

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://mwww.mogiguacu,sp.gov.br Situagan de Tributagio

Tributado no Tomador

Caodigo do Servigo
401 - Medleina e biomedicina.

Dedugdss de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,80 10.000,00 3,0000% 306,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Mome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE SS
Nome Pessoa Fisica: Dr. Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPE.: 08.742.556/0001-65

Especialidade: o ~ Cabega/Pescogo

Competéncia; 03/2025

Descri¢do  Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenacio/ Diretoria Tecnica

TOTAL A PAGAR

g

Romildo-Eontaniello

Provedor




24104/2023

calka <

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAEXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio:  E0036030520250422175436b6a8bbbaf
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 a5 16:11:59
Valor Original: R$4.542,50 Valor Atualizade: RS 4.542,50 Tarifa: R§ 8,50

Detalhes: marcos alexandre

Origem

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

Institnicio: CADA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICA CAPE S8
CPF:  XXX.599.738-XX

Instituigiio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagiio: 45650128324

Chave de sepuranga: 1FANVOENMSITUJKA

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: D300 726 0101

Ouvidoria: DBOD 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva; 0800 726 2492




' Nuimera da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005024 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
Z3ED-BC6P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T——
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NF SERVICOS MEDICOS $/S
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM: 1683023  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: elia_bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
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 PAULA808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - ANTONIO AIELLO NETTO

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

P iTC p}r;':{:{;!t,i‘
Valor Liquido R$ 4.692,50
CORNYENID ne

on | QBMES 004
Vencimento: 22/04/2025 n O

VALGR PCTO 2348, 25

Convénio numero 05/55/2024 -
NAOQ SUJEITC A RETENQAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.12C INCISQ [ll. O3 SERVICQS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S} SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

T E Chel e R ’
RS . SREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 1
At _ TERMO DE CONVENIO N CalSTh g0 ﬁ
T : SONTES DE RECURSO ‘g
[} MURICIPAL RS {JFMDCA RS ;
I YESTADUAL RS o4y PROPRIOS RS ;
s . * FENERAL RS { }OUTROS R$_____,____r“g:
EER :—‘. i LS
Processo executado por: 172.16.20.60
Consul?e a autenticidade df_-sta Nota Fiscal através Situaggo de Tribulagéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambuiatorios
' e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliquota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Ginecologista/Obstetra

Competéncia: 03/2025

Descrigio Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados Mensal R$ 5.000,00 | RS _ 5.000,00
Coordenagdo/ Diretoria Medica Tecnica Adm

TOTAL A PAGAR

mo:.:_%\_uoﬂﬁm:_m:o

Provedor




24/04/2025

GERE N%ﬁD'%A

Comprovante de Transagio Pix

Wia Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E00360305202504221751d3efdR6bi2b
Situagfio: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 as 16:12:23
Valor Original: RS 2.346,25 Valor Atualizado: RS 2.346,25 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: neto

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.735.950/0001-36

Institnicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NF SERVICOS MEDICOS 88
CNPJ:  06.183.408/0001-22

Institmigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédige da operacio: 45650125752

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha duvidas ou ndio reconhegs csta transagiio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagiio presents neste comprovante.

Alo CAIXA: G800 104 0104 (Capitais e Regides Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



N
PREFEITURA DE SAO JOAC DA BOA VISTA N* Nota

435
DIRETORIA DE FINANGAS Serie. F
SETOR DE FiSCALIZAGAO TRIBUTARIA N° RPS:

NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cadigo de Verificagao

Data de Emissao
22[ABRI2025 - 08:05:03

3032999VPO —
Competéncia
0412025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Sccial/Nome: FERREIRA & GARGIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 26.931.282[0001-34 Ingc. Municipal: 21293 Insc. Estadual:
Enderego; RUA NAGIB MIGUEL, 4893
Complemento: ANDAR 02 -25-A Bairro: JARDIM RECANTO CEP: 13.874-439
Municipio: SAC JOAC DA BOA VISTA UF: 5P Pais: BRASIL
E-mail: carolsorci@hotmail.com Telefone: (19)36223717
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razfio SociallNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Inse. Munisipal: Insc, Estadual:
Endarego: RUA CHICO DE PALULA, 608
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.840-005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP Pais: BRASIL
E-mall: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.
Servigos prestados médicos Coordenagio CCIH 03/2025.

oS L i
COME GO

FACFEITIRA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

_’;

i

3 A TERNC DE CONVENIO M osissizui 5
: FONTES DE RECURSO
©OSMUNICIPALRS____ { }FMDCA RS ?

YESTADUALRE___ 8} PROPRIOS Rg

R ~roERAL RS___ { jOUTROS RS

- [TV pre

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

POTO RARCIAL
CONVERMID a8 05)SS  faood
VALOR 4609 50

I 1
TRV
fawe £ L —_—

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Presta¢io: MOGI GUACU - SP | Local de Incidéncia: SAO JOAD DA BOA VISTA
ICadigo do Servigo:

|afiv, Servigo: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, pronios-socorros,

Valor do INSS Reiido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Walor do CSLL Refido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

8,00 150,00 100,00 65,00 (R$) 300,00
VIr Dedugies (RE) Outras Retengfes (RE) Base de Calculo da 1SS Allquata | Valor do 1SS (R$) Walor Liquido da Nota
0,00} (RS} 10.000,00 2 200,00 | {R$) 9.385,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSON desta NFS-e sera recothido pelo PRESTADOR. ’

Contribuinte engquadrado no Regime de 1SS Varidvel.

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada ho Site: Gadigo de Verificagac:

*htips:/nfesacjoao.intertecsolucoes.com.briords/psivif?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) 3032999VPO
FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:




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

Nome Pessoa Juridica:

Nome Pessoa Fisica:

CNPJ/CPF.:
mmum&wznmam"

Competéncia: 03/2025

Descrigdo

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Dr. Abrah3o Bueno Garcia
26.931.282/0001-34

_:qmnﬁo_ommmmm

Valor Total

Referéncia Valor

Servigos Prestados

Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00

Coordenagdo CCIH

TOTAL A PAGAR

&

xo3=gm\\mbﬁw=“m__o
Provedor



24/04/2025

ki

Comprovante de Transag¢ie Pix
Via Gereneiador CAEXA

Detathes do pagamento

ID da tramsagio:  E0036030520250422175653788¢8876f
Sifuag¢do: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 a5 16:12:46
Valor Original: R3$ 4.692 50 Valor Atnalizado: RS 4.692,50 Tarifa: R§ 8,58

Detalbies:  abrahao garcia

Origem

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

Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FERREIRA & GARCIA MEDICOS LTDA
CNPJ:  26.931.282/0001-34

Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operaciio: 45650152343

Chave de seguranga:  1F4NVOENMSI7UIKA

Caso tenha duvidas ou nfio reconhega esta fransagio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagfio prescnte neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0808 726 2492




MUNICiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000189 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
SVKL-9NGQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe epetai b
Data de Emiss8o ..... 22/04/2025 07:19:15 s
Competéncia (Serv.).. 0412025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: CRISTING E CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CGPF/CNPJ..... 37.542.325/00061-06 iN: 40079 IE: Fone{24) 9249-2304
Enderego..... RUA JOSE LOVEG, 170 SALA 01 - CEF:13306016
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: corte.padre@hotmali.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPE/CNPJ.....: 52.739.850/0001-36 iM: IE: Fone:  (19) 38611313 /(19
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PAULA,808 - CEP : 13840805, CENTRO
Municipio....: MOGI-GUACU UF: 8P
Email......... santacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referenie aos servigos prestadas - Ambulatirin 032025

Convénio numero 05/S5/2024 ) ) : T e e A
e RS k;@ ,? whdPAL DE MCS! GUAGU B
Cu e s bnf oy . far s o §
Or. Pedro Cristing Gortes S TERRIO DE CONVEMIO M OSIST207 4 s
Darlos Bancérios: : L A FONTES DE RECURSO
Agencia 0718 ) } MLNICHPAL RS { YFMDCA R$ ?
TTT——
Conta 15252-1 FETATUAL BB £ PROPRIOS R3% ‘
.. (OUTROS RS
POTO PARCIAL
CONVENIC n? 081 SS /ooy
n R
S Y-
Processo executado por: 172.16.20.60 Sitvagio de Tributacdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servigo
401 - Medicina ¢ biomedicina.
LN.8.S. (R) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS {(R&} CSLL (R$) QUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 24,75 10,72 4% 50 16,50 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de trfbutos adminisirados pela Unidv, sendo de responsabilidade do Prastader e niio Implicam na

base de célculo

VALORTOTAL DEDUGOES BASEDE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDO 1SS  [VALOR LIQUIDO
1.650,00 4,00 1.650,00 3,0000% 49,50 1.548,53




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CRISTINO E CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Pedro Cristino Cortes Osmar
37.542.325/0001-06
n::ﬁo

ATORIO
Competéncia: o_‘w\ 2025

o — 5 v i i - - i .
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 11 Horas RS 1.650,00 | R$ 1.650,00
dia 07
TOTAL A PAGAR
moam_ng.ﬁmsmm__o

Provedor



24/04/2025

GEREN

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transagiio:  E0036030520250422175825617a5219d
Sitwaciio: EFETIVADA bata e Hora: 22/04/2025 45 16:13:09
Valor Oviginal: RS§ 774,27 Valor Atualizado: R$ 774,27 Tarifa: R$ 6,89

Detalhes: pedro cories

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTINO E CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  37.542.325/0001-06

Instituiciio: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Cédigo da operaciio: 45650188022

Chave de seguranca: 1FANVOENMS1TUTKA

Caso tenha davidas ou nflo yeconhega esta trangacdo, enire em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente ncste comprovante,

Ald CAIXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regidics Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



— NUMERO DA NOTA

G PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00130
ke SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
17/04f2025 18:28:31
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA a0 L CRIFICAGAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 174042025 MOGI GUACU - 5P - -

NOME/RAZAO SOCIAL ) SIMPLES NACIONAL
WS BRANDAG SERVICOS MEDICOS LTDA {x)5IM [} NAD

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC,MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/001-32 85716
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70
DESMEMBRAMENTO CSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-460 NENHUM
COMPLEMENTO! TELEFONE: E-MAIL: SITE:
-ap. 44, torre 02 (veneza) {18) 3702-3734 contato@rossimed.com.br
NOME/RAZAQ SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU 52,739.950/0001-36 i
ENDERECO: MUNICIPiO: CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, B08 - CENTRC MOG! GUAGL - SP 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL:
{)- elionora@santacasamogiguacu.org.br

4.01 | Medicina e biomedicina,

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AMBULATGRIO 03/2025
CONVENIO NUMERD 65/55/2024

FiM

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH Gu)\cu ‘
TERMO DE CONVENIO N* 05 /S 8w

i ; - T s

.j - v - S LR SVUU Y I CORNErires o w _

i FONTES DE RECURSO NG oS p

.i ) - ,,*- ,/‘\SS 2,
DOOMUNICIPALRS __ _ ( JFMDCA RS Ao /2202y
( { }EWUAL RS (4} PROPRITS RS EL R Qboi 3 .

! )FEDERAL RS

=T TR ety

{ JOUTRGS Rs

— Y

IMPQSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS R$ 1.700,00

VALOR DO SERVICO..
PIS...cccceeee.. R$ 0,00 Aliguota do 155 .oniee, 3,40% Base de Calculo...mnnnin, R$ 1.700,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado......  R§ 0,00 Total Deducées/Descontos. ... R% 0,00
Ruwerns . R$ 0,00 Desconto Condicfonado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
INSS.. . R$ 0,00 Qutras Retenges...... .. R$0,00 Valor da 155, R% 57.80
R% 0,00 Outras Deduches. VALCOR LIQUIDO... R$ 1.700,00

Federal e 16,25 Municipal  Fontfe: IBPT/empresometro.com.br

1 - Responsavel Tributario: { X YPrestador { JTomador.

2 - 0|55 desta Nota Fiscal & devida DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para 0 e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A aufenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:/fwww limeira.sp.gov.br com & utilizacdic do Codigo de Verificagde.

Pep | TURAMUNICIPAL BE LIMEIRA | oo cebi a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Niimero NFS-e

NFS | 00130

Data da Emisséo

17/04/2025 18:28:31 / !

Cddigo de Verificacio : x -
on ngmm G Identificacéo do recebedor Data do recebimento




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONOQRARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Windsor da Silveira Brandado Filho
CNPJ/CPF.: 50.918.436/0001-32

Especialidade: g.nzano

ﬂoiumﬁmln_mn. 03/2025

o 3 RO . ) i W
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor: Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 4

TOTAL A PAGAR

mos,:_ac%um:mm__o
Pesvedor




24/04/2025

GERENCIADOR
CA)

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

I} da transagdo:  E0036030520250422173680718edads5e
Sitnaciio: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 as 16:13:27
Valor Original: R$ 858,00 Valor Atwalizado: R$ 858,00 Tarifa: R$7.56

Detalhes: windsor da silveira

Origemnt

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNFJ:  50.918.436/0001-32
Institui¢io: BCO C6 S.A,

Chave Pix:  50918436000132

Cidigo da operaciio: 456350193308

Chave de seguranga: 1F4NVOENMS517UIKA

Caso tenha dhvidas ou nio reconhega esta (ransagdo, entre em contato com o Alé CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPDSTA POR 1 PAGINA{S) Pagina 1 de 1

MUNICIFIO DE NOVA CANAA DO NORTE

Ndmero da NFS-e
g9
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XDR3DOD2

Data e Hora da Emissao da NFS-s

22/04/2025 as 10:38:07

PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: Chave de Acesso
Exigitilidade do |53 Mimera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagda 142638F PVETFMC Y UAKEX 81 EHCC2BHTMEN

Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGIGUACU - 5P
MT
Niwmera do RPS Setie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22f04{2025 Para certificagie da autenticldade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 hitp://201.25.112.184:5661 issweh/, menu

coneuléas e informe os dados desta NFS-e.
1-3Ilm 2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inserigio Estadual Jr:sc.riﬁcén Municipal Cadastre . MNome/Razéo Soctal
53.111.975/0001-97 T 0013568 GO0 5229 MO MEDICAL LTDA
Logradouro Camplementa Bairmg
AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTROQ
CEFP Cldade Telafone E-mail
F8515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {16) 36232373 societaric@grupomscontabilidade.com.br

TO R

CPFICNPYDocumento RG#nsorigdo Estadual InsergEe Munlelpal MaomefRazio Saoclat

52,739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradauro Complamenta Bairro

Rua Chico de Paula, 608 Centro

CER/Cod Posial CidadefPals Cod. IBGE Telefona E-mail

13840-005 MOG] GUACU - SP 3530708

Qfde. Lin, Medida [Descrigao Vir. Unltrio Totat
1,00 UN Servigos rmédicos prestados pele DR, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES, referente Ambulatério 03/2025. 21 450,00 RS 21 450,00

Convénio numero 05/S5/2024

Dados Bancarios: PJ

332;;3 7% ganm Cocperativo Sieredl 8 A. - Bangicred] o PREFE!TUR}\ MUNICIPAL DE MOGH GUACU
eont stqerih ‘ TERMO DE CONVENIC N°gSISaigoa l
. “DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL™ & FONTES DE RECURSO F
R POTC PARCIAL " JMUNICIPALRS ____ ( JFMDCA RS ___ .
VESTADUALRS______ (/) PROPRIDS RS
0T OS/SS 0L . aspesaL RS____ { JOUTROS R

.M A&i& I — WAL ) .ﬂO--?Q_S‘_PQQM___” B -

Alleneota Allvidade Municipia Cadigo CNAE  Cudigo da Obra Codign ART

Medlzina e biomedicina 2,00% ocooo40000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedughes Base Galcula Base de Calculo Total do (55 [58 Retido Descoenta Condicianado
R$ 21.450,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 21.450,00 R$ 429,00 2 -Hao R$ 0,00

— mashanatpin % .
RIS COFINS INES IRRF CSEL Oulras Retengdes

R$ 0,00 - R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.450,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEEEMCS) DE MOM MEDIGAL LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-z BE NUMERG 89 E CODIGO DE VERIFICAGAO IXDRSDOD2.

Data CPFIRG Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes

CNPJ/CPF.: 53.111.978/0001-97
Especialidade: o Clinico

Dias da Semana .xmmm..m_._nmm | .<m_o,. Vaior Total
" Semana 8 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.6G0,00
dias 05, 10, 11, 12, 17, 19, 24, 31

Semana 2 06 horas RS 850,00 | RS 1.700,00

dias 18, 25
Final de Semana 3 12 horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00

dias 01, 02, 14

Final de Semana 1 02 horas RS 300,00 | RS 300,00
dia 23

Final de Semana 1 03 horas RS 450,00 | RS 450,00
dia 30
TOTAL A PAGAR

Romil ntaniello
Provedor



24/04/2025

GE%N&W’%‘

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E0G3603052025042217377a23¢bd366!
Sitnaciio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 45 16:13:45
Valor Original: R 10.725,00 Valor Atualizade: R$ 10.725,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: matheus de oliveira

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52,739.950/0001-36

Imstitui¢iio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: MOM MEDICALTLTDA
CNPJ:  53.111.978/0001-97
Instituigdio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAD PAULO

Chave Pix:  53111978000197

Ciodigo da operacfio;: 45650209338

Chave de seguranga:  1IF4NVOIENMS3 | 7TUFKA

Caso tenha ditvidas ou ndo reconhega esla transagio, cntre em conlaie com o Als CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 080G 726 0101

Quvidoria: G800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA |000000000148 -4

Nimero da Neta - Série

= Fe Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA T006.1LDC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
¢ 17/04/2025
PRESTADCR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:50.317.987/000140 IM: 110437  IE: Fone: (12)3863-1589
Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTAFE
Municipio: Itapira UF: sP E-mail: fiscal@escritoricjuvenal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: {19)3861-1313
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA 608 - CEF : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipic: MOGI-GUAGCU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados Ambulatério em margo de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonello.

Convénio numero §5/55/2024

Valor: R$10.200.00 ek o U TUNICIPAL DE M(BG!G@GU . {
| TERMO DE CONVENIO NGOISS #inad. F‘ a
Conta corrente para depdsito: ! FONTES DE RECURSO P
Banco do Brasil. ' SN | S, f
I MUNICIPAL R
Agencia — 0171-6 ) ESTADUAL RS , )FM?CA . 3
C/C - 00000058904-7. e 4 PropRIos R .
ERERBL RS o { JOUTROS Hg :
CHAVE PIX; 50.317,987/0001-40,(CNR ). . T "
i
5 X SO : PETS PADCIAL

COMVENID 0t 05/SS /904
VALCR PGTO RS S 4000

%.‘h."%\. £ pal e %ﬂ. .
Documento B%itld@peﬁfpmm do'Simples Nacional, de acordo com a L.G. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://iwww.itapira.sp.gov.br L .
Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cddigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de itapira

Cddigo do Servico
401 - Medicina & biomedicina.

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

Os valoras acima referam-se as retengdes de tributos administrades pela Uniso, sendo de responsabilidade do Prestador & néo

implicam na base de cialculo

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$}
0,00 40.200,00 3,610% 368,22

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

CNPJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cesar de Magathdes Rocha Leonello
50.317.987/0001-40

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 x.m 8.500,00
dias 04, 05, 12, 19, 26

Semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
dias 18, 25

TOTAL A PAGAR

ol

xo:,:_nm\m@nwﬁmam__o

Provedor




24/04/2025

GERENCIADOR PN
CAlSa DX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacfio: E0G0360305202504221738d3383711403
Situaciio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 a5 16:14:06
Valor Original: R$ 5.100,00 Valor Atualizade: R3$ 5.100,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: cesar de magalhaes

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.73%.950/0001-36

Institui¢do: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
CNPJ:  50.317.987/0001-40
Tuséitui¢do: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  50317987000!40

Cdédigo da operagio: 45650238205

Chave de seguranca: 1FANVOENMSI7UIK A

Caso tenha davidas ou nfio reconhega esta transagiio, entre et contalo com o Ald CAIXA e informe o [D Transa¢do presente nesle comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 080G 726 0104

Ouvidoria: 080G 725 7474

Pessoas com deficiéneis auditiva: 0808 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000844 - E

Autenticidade

LO8C-758A

Data de Emissdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS §/5
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797 |E: ISENTA

Fone: 19 3807-5737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARGUE GIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mall: amparomedcare@gmail.com

Nomef/Razéo Social:

TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFI/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRC - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/85/2024

SERVICOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 6.250,00
COFINS R$ 187,50

CSLL R$ 62,50
PIS RS 40,63

IR R§ 93,75
VALOR LIQUIDO

Amme e e

FONTES DE REGURSO
1) MURICIPAL RS { 1FMDCA

R$ 5.865,63 © ) ESTADUAL RS

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSI GUAGU
TERMO DE CONVENIO M*Q5)scl.on0y

"%

) PROPRIOS RS

YEEPERAL RS - {JOUTRGS RS
PGTO PARCIAL &
O SR S iﬁ@w‘ -TH-W,:: T{u}g
ACNYENIO 2205785 /0@y |
— ‘SEe §
PGT RS 2.A32 €0 o A

Processo executada por: 172.16.20.60

Consulte a autent

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

icidade desta Nota Fiscal através

Sitvagfo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitafs, clinicas, Iaboratérios, sanaiérios, manicémios, casas de saude, prantos-sccorros, ambulatérios

e congéneres,

Dredugdes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%)

0,00

6.250,00 -

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.250,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONQRARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: ___Clinico

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Referéncia Valor Valor woﬁ_

Final de Semana 1 09 Horas RS 1,350,00 | RS 1.350,00
dia 30

Final de Semana 1 10 Horas RS 1.500,00 | RS 1.500,00
dia 23

Semana 2 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dia 21, 26
TOTAL A PAGAR

ol

Romildé-Féntaniello

Provedor




24/04/2025
GERENCIADOR
caita

Comprovante de Transacio Pix

& f%ﬂ?(

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagio: E00360305202504221739b90c6278fe5
Situacio: EFETIVADA Data ¢ Hora:  22/04/2025 as 16:14:26
Valor Original: R§ 2.932,82 Valor Atnalizado: RS 2.932,82 Tarifa: RS$ 8,50

Detalkes:  ellingion

Qrigem

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

Imstituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/8
CNPJ:  15.626.947/00C1-80
Instituigie: BANCO DO BRASIL 8 A

Chave Pix:  15626947006180

Cadige da operagho: 45650259442

Chave de segnranca: 1FANVOIENMS17UJKA

Caso tenha diividas ou ndio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transacdo presenie neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: H800 726 2492




442158480001 14 - Municipic de Araras

IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP. 1 54.071.727/0001-98 1. Mun. : 46121
Telefone : (19}952268-460
AV RUBENS FRANCO, 200 - JARDIM SAMANTHA |
Araras - 5P CEP:
E-mail : roestercontabiiidade@gmail.com

I. Est. :

DATA DO CADASTRO 17/04/2026 16:52:42

g

NOTAFISCAL | ..
ELETRONICA DE | NWMERO SERIE
SERVICO 00000071 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE ]

0442117270001 1554600001002001 14998540707 18

Consulte a Autenticidade eim ; araras. sigissweb . com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CMNP.LICPF. NG MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU £2.733.950/0001-36 isento

ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA CHICG DE PAULA, 608 CENTRO Mogi Guacgu SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13840-005

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

17/04/2025

DESCRIGAO DO{S) SERVICO(S).

Referente sarvigns prastados Ambulatdrio Sadde Inndo 03f2025.

valor R$ 7.200,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU
TERMO DE CONVERIO N°0SISS /5004
FONTES DE RECURSO
{ § MUNICIPAL RS, { YFMDCA  R$
{ )ESTADUALR (%) PROPRIOS RS
\FEDERAL RS, { JOUTROS RS

RS

.
[P P

PETO PABia
COMNYE £ ,
o TS gy
PEAERETL S 3,390 4
PRTEEe0
(CLASSIFIGACAD DO SERVIGO
[4‘01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO AllQuoTa VALOR
[ PIS R$ 7.200,00 0,65 R% 48,80 ]
L COFINS RS 7.200,00 3,00 R% 216,00 ]
{ CSLL R$ 7.200,06 1,00 R$ 72,00 ]
{ IRRF R$ 7.200,00 1,50 R$ 108,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 442,80
[\V&LOR POR EXTENSO

sete mil, duzentos rezis

TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL A

R$ 7.200,00 |

Neta Fiscal Eletrdnica Autorlzada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enguadrada no Regime de Apuracio Varlavel.

DEDUGGES VALOR DO{S} SERVICO(S]
| R$ 0,00 R$ 7.200,00
INSTRUGAO DE RETENCAQ DG 58 ALIQUOTA 1SS(%) | VALQOR 1.5.8. VALOR LIQUIDG A RECERER )
| © 155 NEO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 288,00 RS 6.757,20
(INFORMACOES ADICIONAIS R

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBFT) & de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1266,40




Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
mmumnmmznmnm"

Competéncia: 03/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

IZABELA D£ OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

lzabela de Oliveira
54.071.727/0001-99
Clinico

Dias da Semana

Quantidade mm*mqm_._nmm

Valor

Valor Total

Fim de Semana

4 12 Horas

RS

1.800,00

RS

7.200,00

dias 02, 08, 09, 16

TOTAL A PAGAR

7

xoaqém:mm:o

Provedor




24/04/2025

N 5.7 W IR
Comprovanie de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202504221740d458623760e
Sitnagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 45 16:14:44
Valor Original: RS 3.378,60 Valor Atualizado: RS 3.378.60 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: izabela de oliveira

Qrigem

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

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: TZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS M. LTDA
CNPJ: 54.071.727/0001-99
Institmi¢io: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  54071727000159

Cédigo da operacfio: 45650276754

Chave de seguranga:  1FINVOENMS 1 TUTKA

Caso tenha diividas ou nfio rcconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CATXA e informe ¢ ID Transaglo presenie neste comprovanie,

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

Onvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Driretoria de Fiscalizaggo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TQ - Telefone: {63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&io (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncla  Municipio de Prestagéa da
22/04/2025 11:08:40 0472025 Servigo

Magi Guagu - SP
Req. Especial TrHbutacho Exigibilidade do 158
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {MEExigivel em
EPP} Paimas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sacial

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CFPF/CHP] InzcrigBo Munlicipal Inscricdo Estaduat Sirnples Nacional Imcentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim N3o (63) 99958-6734
Endereco

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

TOMADOR BE SERVICOS
Name/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNRI Inscrigdo Municipal — Inscriglo Estadual  Fone/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 {19} 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8630599

e

?REFEWURA MUNICIPAL B
TERMO DE CONVERIO oy S avy)
FONTES DE RECURSO

DESCRICAD DOS SERVICOS

Preztagio de Servicos Madicos,

P

Nome do médico: Dr. Lucas Arafdjoc Sena CRM-SP: 244.790 }
Ho valor de R$ 14.000,00 ref.: 03/2025 - Ambulatéric. l { ) MUNIGIPAL RS { YFMUOCA s .
SPRIDS R
Essa nota sera ligquidada no termo de Convénioe: numerc 05/5S/2024 i }ESTADUAL R$ (A PRO 3
. QUTROS Ry e
Dados Bancarigs: w } pED‘ERAL Ri__,______ LS : g
Baneo: 756 - SICO0B s ; R R o
Agéncia: 3122 g &
Conta Corrente: B56.516-3 3 - -~ I oy R 2
CNPJ: 48.889.013/0001-20 R : PGTO PARCIAL
Pix CMPJ: 48.889.013/0001-90 ' e ® 05158 f%i__w
VALORT | VR0
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R%} CSLL (R$Y Outras Retencéies (R$)
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Serviges (RY) Deducies (R§) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%)
14.000,00 0,00 0,00 FE KA 2,0100
IS5 (R 155 Retido {R$) Desconio Condicionada (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
AR FrERN 0,00 14.000,00 14.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NF5-a & autodaclaratéra.

Optante do Simples Nacional.

Trlb. éprox. R$ 1.883,00 Federal e R$ 700,00 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Vistallzado em: 22/04/2025 11:08:41
Para validacio desta NFSe acesse: http:/fpalmasto.webiss.com.br/externo/nfsefvalidar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Lucas Araujo Sena

CNPJ/CPF.: 48.889.013/0001-90
Especialidade: Clinico

Competéncia: 03/2025

Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana Quantidade

Final de Semana 1 24 horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 22

Final de Semana 2 12 horas RS 1.800,00 { RS 3.600,00
dias 01, 08

Semana 4 12 horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 06, 13, 20, 27

TOTAL A PAGAR

2

Romijde-Fontaniello

Provedor




24/04/2025

GERENCIAL
CAIXA

Comprovante de Transagfie Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  ED0360305202504221741ad5278a58bc
Situacdie: EFETIVADA Data ¢ Hora:  22/04/2025 35 16:15:36
Valor Original: R$ 7.000,00 Valor Atnalizado: RS 7.000,00 Tarifa; RS 8,50

Detalhes: lucas araujo sena

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.889.013/000]-90
Instituig¢iio: CC CREDINTER

Chave Pix:  48889013000190

Codigo da operagfio: 45650312352

Chave de seguranca: JFANVOENMS17UFKA

Caso tenha diividas on nfio reconhega esta transagiio, entre ¢m conlatoe com o AlS CAIXA e informe o [D Transacio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 080G 104 0104 (Capitais & Regities Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia anditiva: 0800 726 2497



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

MN¢ da Nota - Serie
0000000123 -E

Autenticidade

NWIiS-QLSA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo 1710442025 16:48:44

Competéncia (Serv.).: 04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o0 Social.: AM. CORTES SERVIGOS MEDIGOS LTDA
Nome Fantasia:  AM. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPEfCNPJ.....: 45,133.664/0001-67 iM: 39794 IE: Fone 19 99399-1527
Endereco.....: RUA QSWALDD DE CARVALHG,A3 - CEP:13807848
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email: contabil.iracino@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.:
Nome Fantasia:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNRJ._.: 52.739.950/0001-36 iM: iE: Fone: (19} 3861-1313/ (19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CGEP : 13840005, CENTRO

Municfpio....: MOGI-GUACU UF: 5P

Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br

Referents servigos prestados Ambulatdrio 032025

Dr Anfania Crigting
Banco: 756
Ageéncia: 3122
Conta: 854.454-9

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

T AL BE MOGH GUAGU
TERMG DE CONVERIO N* 051580

[

———

Canvénio numerc 05!331'26&_2{ FGHTES DE RECURSQO
'Y MUKRICIPAL R { ) FRADCA RS -
VESTADUALRS (&) PROPRIOS RS,
TUERAL A% 1OUTRDS RS

R R

Ty
f 1] ’:\ :-;;’z‘-

CONYE I 1 DE/SS Jup
- i S ‘)_2_,{,.._..,..,
VALOR PGTO, e 242350 o
e = . .ri.-..“----,...‘_,_,

Ty
LA

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site;

mogimirim.sigiss.com.br

Situagio de Tributagéo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim,

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R9)
0,00

1.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$

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

Os valores acima referem-se as retengdes de fributfos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e nido implicam na

Poroee,

hase de calcuio

VALOR TOTAL
22.700,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULG
22.700,00

ALIQUOTA
3,3200%

VALOR DO ISS
753,64

VALOR LIQUIDO
22.700,00




_ DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: A M CORTES SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Antonia Cristino Cortes Rotermund
CNPJ/CPF.; 45,133.664/0001-67

Especialidade: Clinico

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Referéncia Valor Total

Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00
dias 06, 11, 13
18, 20, 25, 27

Final de Semana 6 12 horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00
dias 09, 16, 21, 23, 28, 30

TOTAL A PAGAR

Romildé-Fohtaniello
Provedor




24/04/2025

GER%N&%D&%&

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Dretalhes do pagamento

I da tramsagio: E003603052025042217429821890d3e1
Sitnagao: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 as 16:16:03
Valor Original: R$ 11.350,00 Valor Atualizado: R$ 11.35G,00 Farifa: RS 5,50

Detalhes: antonio cortes ps

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,735.950/0001-36

Imstitui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANTONIO CRISTINO CORTES ROTERMUND
CPF: XXX, 009.721-XX
Instituicio: CC CREDINTER

Chave Pix: antoniorotermund@gmail.com

Cédigo da operagio: 45650336439

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UTKA

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transaglio, entre em contata com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagfio presentc neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: D800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




109/NF5-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Miimero/ Série. 100 /NFS-e Emissao 2204/2025 08:37:39
Prest. do Servigd? 22/04/2025 ;,;;;gg__i_go..de_ver_ificagao 1S2P ZIBM.MBCR.10P2  Exigibil

Amparo (SP) B.areter Néo
Exigivel o

. .Prestador de Servigos. . . i
Nome/Razéo Social: OLIVEIRA E CASSAROTT SERVICOS MEDICOS /S

GPF [ GNPJ: 23 866 .413/0001-59 Reg.: Sociedade
Enderegeo: Av. DR CARLOS A A SOBRINHO, 206 SALA 04 - Bairra: JD SAO ROBERTO - Cep: 13200000
Telefone: 38072708 Municipio: Amparo - 8P Pais: Brasil
Insc. Mun.: 621878 Cod. Mob.: 021873 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: OLIVEIRA E CASSARODTTI SERVIGOS MEDICOS §/5

Ncrme.‘Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GUACU

CPF / CNPJ: 52.739.850/0001-36 Req.:
Enderego: R CHICO DE PAULA, 608 - Bairrg. CENTRC - Cep: 13840-005
Telefone: Munlciplo: Amparo - 3P Fais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: SANTACASAMOGIGUACU@DGLNET.COM.BER

401 -M D]CINA E B]OMED!CINA { 5,00 %)
¥ 188 - Comespondants acs itens do servige do ¢ddige ibuiério munlslpal ou a LC Hi6/2003

" Discriminagéio dos Servigos
Descrigéo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NQ AMBULATORIO EM 63/2025

Convénfo numern 05/55/2024
DR. JOAD PAULD DE OLIVEIRA - R4 12.442,00

Totai

RS 12.442,00

INSS CSLL IRRF COFINS
— 124,42 186,63 373,26

¢ s ramerits Fes SR P . .
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconte Candiclonal(R$) Base de Célculo{R$) Aliquota (%)
12.442,00 — 0,00 —

Qutras Retengdes{R%)
0,00 Vator Liquido: R% 11.676,82

ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerade por:ESCRITORIO CONTABIL LUCIAND MICAI $/5 LTDA ME

Recebi(emos) de OLIVEIRA E CASSAROCTTI SERVIGOS MEDICOS /8, os servigos constantes da nota fiscal N® 109, série NF3-&, conforme verificave!
pele endereco elstrdnico:

hitp: I nte/1S2P ZIBM MEGR. 10P
Data: ! f Assinatura:
- R 58 " . CONFERE COM
' rHEi'ElTaRAMUNfClPAL DE MOGFGUAGU j
TERMODE CBN\!EN[C)N"QQ 5@@ ) { 0 OR‘G‘NAL
! FONTES DE RECURSO i '
T4 yMEINICIPAL RS { YEMOCA RS ?
{ JESTADUALRS, (0} PROPRIOS RS . j" i
T VEEPERAL RE_ ( JOUTROS WS, _ -
S meee—mem=s ASSINATURA
T AINCEAL
COMY 7 OSSS _fodORN_ .

Ndda s . o C2¢ A



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

Competéncia: 03/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICQOS 5S

Jodo Paulo de oliveira
23.866.413/0001-59
Clinico

Quantidade

Referéncia

&

RomildéEontaniello

Provedor

Dias da Semana Valor Valor Total
Semana 2 RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 14, 28
Semana 1 RS 1.842,00 | RS 1.842,00
dia 07
Final de Semana 2 RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dia 15, 29
TOTAL A PAGAR




24/04/2025

CATXA

Comprovante de Transagiio Pix

{ARRES

Via Gerenciador CAEXA

Detalhes do pagamento

ID da fransacfio: EQ0360305202504221759634ad%0b11
Situac¢iio: EFETIVADA Data ¢ Hora:  22/04/2025 as 16:16:34
Valor Original: R$ 5.83841 Valor Atualizade: RS 583841 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes:  joao p oliveira

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS S8
CNPJ: 23,866.413/0001-59

Institnigdo:  iTAU UNIBANCO S.A.

Cadigo da operaciio: 45650374744

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndio reconhegs esta transagiio, entre em contato com o Alé CAILXA e informe ¢ ID Transagio presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 G104 (Capilais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0300 726 0101

Onvidoria: 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NFS- COMFOSTA POR 1 PAGINA(S} Pagina 1de 1

Municipio de Jacutinga Niimero da NFS-

420
Municipic de Jacutinga Codiga de Verificagio de Autenticidade
101K7EQWS
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hara de Emisséio da NFS-e
17/0412025 as 17:50:54

ki

Exigiblidade do 155

o . Chrave de Acegso
Nimero do Pracesso Wunic(pio de incidéncia do 1SS Local da Prestagao 4080680201 WECAGFSOKKLOSOAZQFAL
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
iiimero do RPS Série do RP3 Tipo dao BPS Data do RFS Competénela
17/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" - . " " - . — N hitps:fnfe.sgpecloud.net: 88851 ssweb, menu
Optan.te Simples Nacional Incentive Fizcal Regime Especial Tributagao Tipn IS8 consultas e Informe os dados desta NFS.e.
2-Nao 2-Ndo Microempresarta e Empresa de Peq Porte (ME EPF) 04 - Fixg

CPRFICNPJ RGfInscrigao Estadual  Inserigio Municipal  Cadastro Name/Razio Social

33.504.476/0001-19 200111718 042382 LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Balirg

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEF Cidade Teleione E-mait
37590-000 Jacutinga-MG {39)3443-2794

CPFCHNPJDocumenta
52,739.950/0001-36

RG/Inserigho Estadus! Inscrigao Municipal Mome/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

Logradourn Complemenia Bairre

RLUA CHICO DE PALLA, 608 CENTRO

CEP/Cod Pagtal  Cidede/Pais Caod. IBGE Teiefone E-mail

13840-005 MOGI GUACU - 5P 3530706 tesourariaf@santacasamogiguacu.org.br

Vir. Unitirio otal
1,00 UM Sarviq‘os'. prestados referente servigos médinos prestados Plantfes 03/2025. 28.500,00 RE 20,500,00
Convénic numers 05/85/2024

CONFERE COM
;| PRUFEFURAMUNICIPAL DE MOSIGUAGY | ' .
TERMO DE CONVENIO N5 K3 /0024 O ORIGINAL

; FONTES DE RECURS0 _
5 { ) MUNICIPAL R$ ()FMDCA RS '

o TR S S—

4 { VESTADUALRS, __ _ (+)PROPRIOS RS________ Q{,\‘“ !{?R
"I AFEDERAL RS, oy

Qtde. Un. Medida Descrigao

B T oy WA

e —i.

: ASSINATURA,

{ YOUTROS R$ N N i

LC 1162003 04.01

Allyuota Atividade Municpio Cadige CNAE  Cédigo da Obra Coddigo ART
Medlcina e hiomedicina 0,00% oeoe040000024
(Valor Total dos Servigos Cresconto Incondiclanade Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Descontn Gondicionado
R$ 29,500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.500,00 RS 0,00 2 - Néo R5 0,00

{29.500,00 x {,65%) COFINS (29,500,010 ¥ 3.,00%) INSS

IRRF  (29.500,00 x 1,50%) €SLL (29.500.00x 1,00%)  Outras Refengies
R$ 191,75 R$ 885,00 R$ 0,00 R% 442,50 RS 285,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R§ 27.685,75 Wal. Apro. Tribtos:
Informagdes Complementares
Sl T PARCEAL
Lo TV N

C O5/88 Jomy
VAL - AZ R4 %

RECEB{EMOS) DE LIGEA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 420 E CODIGO DE VERIFICACAC 101KTFQWS.

Data CPFRG

Assinatura




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Especialidade: )

25

o

Competéncia: 0_3[20

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LUCIA MEIRA PEREIRA RCCHA
Lucia Meira Pereira Rocha
33.504.476/0001-19
Obstetra

Quantidade Referéncia Valor . Valor Total

Dias da Semana
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
dias 05, 07, 12, 14, 26
Final de Semana 6 12 Horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00

dias 02, 15, 15, 30

TOTAL A PAGAR

i

RomifleFontaniello

Provedor



02/05/2025

GERENC

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenic

ID da tramsagdo: E003603052025042218198cbf2af5b1
Sitnacio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 s 16:19:01
Vilor Original: R$ 13.842,88 Valor Atualizado: R$ 13.842 .88 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 420

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPRJ:  52.73%.950/0001-36

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DRA LUCIA
CNPJ:  33.504.476/0001-19
Instituigio: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS 5C E MG SICREDI UNIESTADOS

Chave Pix: 33504476000119

Cédigo da operagic: 45650521022

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfo reconheca esia iransagdc, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o II) Transagio presente neste comprovante.

Ald CATIXA: 0800 104 8164 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia suditiva: 0800 726 2492



SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Numere da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000147 - 1

Autenticidade
FISCALIZAQAO TRIBUTARIA BT5Z-QYNX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437  IE: Fone: (19)3863-1589
Nome/Razédo Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEF : 13975010

Bairro; CHACARA SANTAFE
Municipio: itapira UF:sp E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

CPFICNPJ:52.7

TOMADOR DE SERVICOS
IM: iE.

39.950/0001-38 Fone: (19) 3861-1313

Nome/Razdo Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Endereco: RUA R CHICO DE PAULA 608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referenie plantdes no més de margo de 2025, pslo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonello.

Convénio numero 05/85/2024 ot

Valor: R$40.000,

T e ke

00 .  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUAGU
TERMO DE CONVENIQ N° 05/S5) 30008, ;

Conta correnfe para depdsito: i FONTES DE RECURSO

Banco do Brasil.
Agencia — 0171-6

 CIC - 00000058904-7.
CHAvw.ﬁpmﬁnﬁ@MCNPJ}.
O GRIGIHAL

et

14 ) MUNICIPAL RS (yFmoCA RS
3"_{ JESTADUALRS__ {9 PROPRIOS RS_____
C{ FEDERAL RS_____ (YOUTROS M

PGTO PARCIAL

CONVENIO n2_gejcc 7004
WAL OO e 20.Go0, ¢

SINATURA

Documento Emitido per Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.G. 123/2008.

Processo executade por: 172,16.20.60

Consulte a autent

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

icidade desta Nota Fiscal através

Situagde de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cddigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Hapira

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

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

Os valores acima referem-se as retengbes de tributes administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de ¢élculo

Deducbes de Materiais Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R§)

0,00

40.000,00 3,610% 1.444,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ): 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJSCPF.:
Especialidade:

Competéncia: 03/2025

5

Dias da Semana |

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Cesar de Magalhdes Rocha Leonello
50.317.987/0001-40

°Clir'uico

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00

dias 03, 27

Semana

10 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00

dias 05, 06, 10, 12

13, 17,18, 20, 26, 31

Final de semana

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

dias 08, 16, 22

Final de semana

3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00

dias 09, 23, 30

TOTAL A PAGAR

2

Romil ohtanielio
Provedor



02/05/2025

GERENCIADQR o rine
CAIXA %'

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E0036030520250422182107ci3{belba
Sitpaciio: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 as 16:21:39
Valor Original:  R$ 20.000,00 Valor Atualizade: RS 20.000,00 Tarifa: R% 8,30

Detalhes: NF 147

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAGATHAES RL MEDICAE LTDA
CNPJ: 50.317.987/0001-40
Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix; 50317987000140

Cidigo da operagfio: 45650670508

Chave de seguranga:  IFANVIENM317UJKA

Caso tentha dividas ou ndo reconheca esta transagio, entre em conlalo com o Ald CATXA e informe o ID Transagfio prescnie nesic comprovande.

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

Ouvidoria: OROG 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serle

0000000464 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenficidade
MC8Z-4YLM

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissédo ....c 1710412025 17:26:03
Competéncia (Serv.).. 04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sociai.; F & R SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
Mome Fantasia:  F & R 3ERVICOS MEDICOS
GCPF/CNPJ....c 19.879.795/0001-88 IM: 23683 iE: Fone:
Enderego.....: TREZE DE MAIQ 644 APT: 112; - CEP: 13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF:8P Email: ferferfaria@yahco.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Razfo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI|A DE MOGI GUACU

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....  52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  {19) 3861-313 /(13
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: MOGI-GUACU UF. 8P

Email........ santacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Servigos prostados - Dra Fernanda Saverine, CRM 126174, ES8A NOTA SERA LIQUIDADA NO Terma de Canvénio: ntimero 05/83/2024.

VYaior Brito.....ee e 12.860,00 B e — & Q;Q Eﬁﬁ: is:” ;5 }? %:E {:G M
Imposte renda 164,25 i 1 ey MLJN!(,H’AL DE MOI..:t GUAGY i fif%‘ -
Pis 84,17 TERMO DE CONVENIO Ne 05 /S9ed2i r"'” Q GRgﬁﬁ?jiﬁ‘L
Cofins 386,50 FONTES DE RECURSO ‘ '
Cell 126,50 CUIMUNIGIPALRS . ( JFMDCA WS
lssan 388,50 ' :
VaIor LIGUID. .. evvsevnesen 11.765,08 ' Ef:‘nw'!” RO GOPROPRIOS RS, . Y :
| FYERAL RS . { YOUTROS Rs 2 )% )
Z:-:a para depdsito ) - e - ' b ’?&&“’ E E‘*‘EATU v “u"&i
_ PGYO PARCIAL e
Agencia 0323 ;

g B o
CORVENIG e -
<0 02438 / s:z ’“
S0y 4 .
Ly
Servigo prestado pesscalmente pelo titular ou sdcio no exercicio de profiss3e regulamentada & S€Mtrooncurse de empregados ou contribuintes individuais conforme disple o Artigo 124,

Qperagao 3702
Conla corrente 73¢450,137-0 !% N

Processo executado por: 172,16,20,60 Situagio de Tributacio
Censulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nao Tributada em Mogi Mirim
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valar aprox. dos tributos (Lei n® 12,741/2012):
R$ 1.855,73 - Afiq: 14.33%

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e cengéneres.
IN.S.S. (R$) LRENDA(R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 194,25 84,17 388,50 129,50 0,00

Os valores acima referem-se a5 refengbes de tributos administrados pefa Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e hdo implicam ha

hase de cdlculo

{ VALOR TOTAL DEDUCCES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALOR DO ISS [VALOR LIQUIDO
12.950,00 0,00 12.950,00 3,0000% 388,50 12.153,58

Lot



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F E RSERVICOS MEDICOS 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88
Especialidade: Clinico

T
Competéncia: 03/2025

o " s :
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
dias 04, 07,18, 21, 28
Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dia 31
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 01, 29
TOTAL A PAGAR

4

Romildo-Fontaniello
Provedor




#2/05/2025
GERENCIADDR 3
CAIXA o<

Comprovante de Transacio Pix

WVia Gerenciador CATXA

Detathes do pagamento

ID da tramsaciio;:  E003603052025042218221ecd2770£40
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 as 16:22:01
Valor Original: R$ 5.882,54 Valor Afnalizade: R$ 5.882,54 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF464

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNEPJ:  52,739.950/0001-36

Institnigfio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T & R SERVICOS MEDICOS 8/8 LTDA.
CNPJ:  19.879.755/0001-88
Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  19879795000188

Codigo da operagdo: 45650066616

Chave de seguranga:  1IF4NVOENMS1TUIKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagfio, enire sm contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfio presentc neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005063 - E
n 663[-6ZLA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS D do Ermiseao
17/04/2G25
PRESTADOR DE SERVICQOS
Nome/Razdo Social: ELGUI SERVICGS DE SAUDE S8
CPFICNPJ: 17,680.807/0001-15 IM:259276  IE:ISENTOQ Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM GENTENARIO - GEP ; 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmaii.com

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GLJ

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Endereg¢o: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/S8/2024.

Valor Bruto.......................B.600,00 e

| SR 144,00 - ek An GUACU

PIS 62 40 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH G
........................................ 2.4 TERMG DE CONVERIO N fslselgnu 1

COFINS....coreemre e rremrieeenns 288,00 gt

CSLLueomomomoeooeoonrennr 86,00 FONTES DE RECURSO :

VALOR LIQUIDO.............9.009,60 YMUNICIPAL RS CIFMOCA RS .

§ RS TADUEL RS G PROPRIOS RS___ ..

CONTA P/ DEPOSITO SotvaL Y . LOUTROS RS .

CEF N ————

AG: 4151

C/C: 1340-1

NAO SUJEITO A RETENGAOC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LE}-8.212/91,08/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO |ll. 08 SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS QU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. e?“'{ T, s ':'“ s Q - i¢$EX§E
Servigo realizado em : Mogi Guacu For T o
POTO PARCIAL Oy ORIGINAL

-’::fk '-_-""g"i;:‘ P n e
TR _OQUSS Ko

B e
BhEAE U Ly ;
?‘F’.._‘S_\_‘_. PR T e L.{_ & Pl 0 n

k=it WAL
Processo executado por: 172,16.20.60 A T

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através L%x LT A
do site: http://www,mogiguacu.sp.gov.br S'mégao‘“d&% Fififabads 4

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

R$ 1.087,68 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, maniedmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres,

DCedugbes de Materiais Base de Célculo {(R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 9.604,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto
CNPRJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: Cirurgiao

Competéncia: 03/2025

#

3

Dias da 5emana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
dias 11,14, 15
16, 20, 28, 29, 30
Semana/fFinal de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

dias 11, 14, 15
16, 20, 28, 29, 30

TOTAL A PAGAR

A
xoa_n@&:dms_m:o

Provedor



02/05/2025

GERE NE%D@%K

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da tramsacio: E00360305202504221823e96d40428b07
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 45 16:22:21
Valor Oviginal: R3S 4.504,80 Valor Atoalizado: RS 4.504,80 Tarifa: R3$ 8,50

Detallies: NF5063

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPE:  52.739.950/00601-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88
CNPJ: 17.680.807/0001-15
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +551999%212790

Codigo da operaglio: 45650702105

Chave de seguranca:  1FANVOENMS17UIEA

Caso tenha dirvidas ou ndio reconhega esta transagiio, enire em contato com o Ald CATXA e informe o 1D Transagio presentc neste comprovante.

Ald CAFXA: 0800 104 0104 (Capifais ¢ Regiies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462



Nidmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005062 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Aulenticidade
OEXE-KODG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SALIDE 8S

CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE:{SENTO Fone: 19-99177-2G83

Endereco: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - GEP : 13845237

Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: clinicagel@hocimail.com

TOMADOR DE SERVIGQOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderegco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUAGCU uF: SP E-mail: nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Honerarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZGTTG, CRM 134907, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/85/2024.

Srn,

Valor Brut......v.vvvene... 4.800,00 o s MOSKGUAGY .
1SSy - X+ ¢ TERni DE CU"*VEN'O“‘QJ—SS’M {

PlIS iveiiereeseereeseeeeereeeeseennen-31,20 FONTES DE RECURSO

COFINS ... 144,00 *MLHVICIPAL RS { YFMDCA RS

CSLL...e v 48,00 ANMRLRS (W PROPRIOS RS

VALOR LIQUIDO............. 4.504,80 _ (yOuTROS M3 _

CONTA P/ DEPOSITO - Pé? G PARCIAS.

CEF

AG: 4151 it DSISS faogd | .
C/C: 1340-1 . ’

FALO BUTOR RS2 . 250 g
NAC SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-200/89,IN/INSS-DIC-100/03 E IN 974/09 ART.420 INCISO . OS SERVICOS ACIMA

DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO®) ESIRMEJORCURSIIGE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. e

Servigo realizado em : Magi Guagu O-ORIG! NAL

Processo executado por: 172.16.20.60 ~

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através A’%ztua afgj %ﬁft‘ao -
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ¢ y

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

RS 543,84 - Alig: 11,33%
Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontas-socorros, ambulatérios
e conhgéneres.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUF SERVICOS DE SAUDE S5 ETDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto

CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: _ ~ Tordcico

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Vaior Valor Total

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00
dias 11, 14, 15, 16
20, 28,29, 30

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
RS 4.800,00

suprir esta necessidade (1/4).

TOTAL A PAGAR

Romildé-Fontaniello
Provedor



02/05/2025

GEREN&IAD’&@A

Comprovante de Transacie Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detallies do pagamento

Iy da transacfio;  E0036630520250422 18241472160025h
Sitnacio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 &s 16:22:40
Valor Original: R$ 2.252 40 Valor Atnalizade: RS 2.252.40 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF5062

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.735.950/0001-36

Instituigie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUISERVICOS DE SAUDE 88
CNPJ:  17.680.807/0001-15
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix; +5519999212790

Cadigo da operagiio: 45650724441

Chave de seguranca:  JFANVOENMS17UTKA

Caso tenha dividas ou néo reconhega esta transagdio, entre cm contato com o Alé CATXA ¢ informe o ID Transagdc presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Onvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000864 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. DWNG-FDGE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Fata de Emisan
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF/CNPJ: 12.140.085/0001-82 IM:315206  IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTQ 143, JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845252
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: rdl_siiva@hotmail.com

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

CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 fM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 03/2025

GONVENIO NUMERG 05/58/2024

DR. RAMON DIEGO L. SILVA - GRM 126678 i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSI GUAGU
; TERMO DE CONVENIO N°_05/57 004
RETENGOES: ; FONTES DE RECURSO o
1 ( YMUNICIPAL RS { YPMDCA  HS o
PIS R$ 102,05 { ¥ESIADUALRS____ = (¥) PROPRIOS RS
COFINS R$ 471,00 )
IR RS 235,50 1{ YFEDERAL RS ( LOUTROS  Rs_
CSLL R$ 157,00 h
VALOR LIQUIDO RS 14.734,45 CONFERE COM
O ORIGINAL

BOSTO PARCIAL
CONYENIO n® 05 /SS. [ edod
HAL O RE A B6H 03 ._._-M@Q;.. b e

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

. . Situacdc de Tributagéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012); Tributada no Prestador
R$ 2.533,98 - Alig: 16,14%
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saride, prontes-socorros, ambulatérios
e cohgéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calcuio {R$) Aliquota (%) Vrde ISS {R$)
0,00 15.700,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

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

Competéncia: 03/2025

iy

Dias da Semana

C.P.R.5 SERVICOS MEDICOS SCCIEDADE SIMPLES
Ramon Diego Lopes da Silva
12.140.085.0001/92
Obstetra

RS
Referéncia

Quantidade Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
dias 10, 12, 20, 24, 31
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dias 08, 22

TOTAL A PAGAR

RomildoFontanielio

Provedor




02/05/2025

GE?ENEI&D&A
A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamente

ID da transaciio:  E003603052025042218256%5d15a28 1
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 35 16:22:59
Valor Qriginal: R$ 7.367,23 Valor Atnalizado; RS$ 7.367,23 Tarifa: R% 8,50

Detalhes: WNF864

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: C.PR.S. SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CNPJ: 12.140.085/0001-92
Institnicio: CC CREDINTER

Chave Pix:  12140085000192

Cadigo da operaciio: 45650742638

Chave de segnzanga:  1FANVOENMS17UTEA

Caso tenha dividas on nfio reconhega esta (ransagio, entre em contato com o AlG CAIXA ¢ informe o 1D Transagio presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO

N7 Uid NULE
1412025

N® Integral: 2625000000000

Municipio de Prestagéo:

Natureza da Operacgéio:

Dala da Mota Fiscal:

PRAGA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIRQO, 100 - CENTRO Cédigo Verificagac
NATERCIA - MG - 57.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 EADS8XH3PX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo QR

NATERCIA - MG Pariodo de Competéngia: 42025

TRIBUTAGAO NO MUNICIEIO Reqg. Espesial Tributagio: ME {(Micro Empresa) ou EPP

22/04/2025 N* da RPS:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Regime Especial:
Simples Nac/MEI/Quiros:
Enderego:

PRESTADOR DE SERVIGOS
FLAVIA DE SOUZA REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA

ME {Micro Empresa) ou EFF (Empresa de Pequenc
Simples Nacional
RUA CORONEL FAIVA, 11 - CENTRO -37.524-000 - NATERCIA - MG

Inscrig3o Estadual:
Fone/Fax: (35)9941-1339

CNPJ: 42.004,441/0004-01
Inserigao Municipal:

MNome:
Neme Fantasia:
E-mazil:

Enderago:

TOMADOR DE SERVIGOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUAGU
Inserigae Municipal:

elionora@santacasamogiguacu.org.br FonefFax: {19)3861-1313
RUA CHIiCO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840-005 - MOGI GUACU - P

Inscrigio Estadual:

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Cddigo de Servigo:
CNAE:
Intermediario;

Construgao Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINGIPAL)
{ . Inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

; CONFERE COM
T RREFEITURA MUNICIPAL DE MOGIGUACY | ?; o @? AL
TERMO DE CONVENIO N°Og/sshaonay r
FONTES DE RECURSO
¢ YMUNICIPAL RS { YFMDCA RS _ Qﬁ y
( ) ESTADUAL RS (3 PROPRIOS RS_____ . frar ‘Z’)q
© Y FEDERAL RS ( JOUTROS RS ARGINAYLIG
T T s gt b W—m--ﬁ-xmlem-ﬂ‘%’%. : i b SE TR R
PGTO PARCIAL
CONVENIO n2 __ 0555 1080674
YALDR BGTO: k38 00 ¢
VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 17.400,00
FIS (R$) COFINS (R$) NSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS$) Outras Retengbes (RS)
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 £.00



BEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: FLAVIA DE SCUZA REIS SERYVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavia de Souza Reis
CNPI/CPF.: 42.004.441/0001-01

Especialidade Obstetra

e

E?

Competéncia: 03/2025

Ll

It

Dias da Semana Referéncia Valor Valor Total

Quantidade
Semana ' 6 12 Horas | R$ 1.700,00 { RS 10.200,00
dias 06, 13, 19, 20, 21, 27
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

dias 02, 23, 30

TOTAL A PAGAR

4

Romitdo Fontaniello
Provedor



02/05/2025

GERE E\fél -

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da iramsagio: E063603052025042218248ce] f580bb
Sitnagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 45 16:23:15
Valor Original: R3 8,700,090 Valor Atualizade: R3 8.700,00 Tarifa: R3$ 8,50

Detalhes: NF14

Origem

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

Institni¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  42.004.441/0601-01
Instituigio: CCLA SUL MINAS-SICOOR CREDIVAS

Chave Pix:  42004441000101

Codigo da operagfio: 45650767616

Chave de seguran¢a:  1FANVIENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou nic reconhega esta transagiio, entre em contalo com o Al CAIXA ¢ informe o 1D Transagio presente nesle comprovanie.

Ald CAIXA: G800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-6104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDIGA LTDA NUmers da NFS-2
RUA RUA DA LIBERDADE, 55 - 01
CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAG GERONIMO 202500000000147
Municipio: Monte Alegre do Su_[ -3P
E:::l I(.?g}n;a;gg ;é?ts;acontabmdade'com'br Diata da Servico Codigo Verificador
CNP.! !/ GPF inscri¢de Estadual Inscrigio Municipal oy 17/04/2025 b5adebsde
48 976 602/0001-05  #+ 541264
Prefeitura Municipal da Esténcia Hidromineral de Dt. de Emisséo E"‘gggﬂade Tributado no Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizagéo
Fone: {19} 3889-9120 - montealegredosul.govbr.cloudNFSe . Portal 1710442025 Exiglvel Monts Alegre da SulfSP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GUACYU

Endereco

CHICO DE PAULA, 608
Cidate

Fone EF
Mogi Guagu |S (19} 3861-1313 ﬁSMD-UOS
Bairm
CENTRO

Inscrigaa Manicipal Inscrigho Estedual ﬂA
52.739.950/0001-36 l I

E-mail |Funa Cidads
DESGRIGAQ DOS SERVICOS ) YALOR TOTAL ALIG, VALOR WPOSTO RETIDG
Bervicos Prestados - Plant@es - Dr. Marcelo Das $ Oliveira - CRM 240847 38.000,00 2,00 780,00 N&o
Convénio numers 05!85;’202‘4 ' PHE e,
Dados para recebimento : TERMO DE C@NVENU “i@lﬁi—m 4 PGTO PARCEAL
BANCO SIC008 ! FONTES DE RECURSO
N £ 3 . - . i
C.C: 8536520 {( YMRNICIPAL RS, { }FMDCA RS COMYENIO ns O /S5 FedOA |_
{ YESTADUAL RS, . |¥}PROPRICS RS, . VAL FhTO: 5 AL, B34, SO
AR a-lL - TTI- " I S £ A i TRl B T
Cdédigo do Servigo Cédiga NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE COFINS COFING impariacas CMS OF F:I ISPASED EISFPASEP Tmportagao
0,00 1.140.00 .00 0.00 0,00 0,00 . 247.00 .00
Baza Calculo 1S50M Prépric alor do 1ISEQN Prapric Base Calcula I350N Retido alor do ISSQN Retido I a](BTotal do ISSQN slor Dedugdo/Descontos
0,00 ,
§.000,00 i 5.663,00
informagdes Adicionais E =, . Eim
Lei 12741/2012: Mun: R$1235,00; Est: R$0,00; Fed: R$5111,00; Total Aprox: RE63486,00. Fonta: IBFT. T
IR Retido: R$570,00 i
Retenghas: COFINS R$ 1.140,00:PIS R§ 247,00;CSLL R§ 350,00 R o i

Consulta realizada em 17/04/2025 3s 16:49:51.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Porlai

' znzsuobdooumnbs ded9976692000105
Recebifemos) de Mumero da NFS-e Nirmera de Controle da Muniginio
SANTCS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000147
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lada. 17/04/2025
_ ! NFS-e
Data Identiflcacéc a assinatura do recebedor vhadebSde

Consulta realizada em 17/04/2025 as 16:49:51.



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Marcelo dos Santos

49,976.692/0001-05

Clinico

Quantidade Réferéncia Valor Valor Total

Semana

10 06 Horas RS 850,00 | RS 8.500,00

dias 06, 13, 14, 17

19, 20, 21, 25, 26, 27

Semana

11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00

dias 06, 10, 11, 12

13, 19, 20, 24, 25, 25

Final de semana

4 06 Horas RS 900,00 | RS 3.600,00

dias 08, 09, 15, 23

Final de semana

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

dias 07, 14, 21, 22

TOTAL A PAGAR

Romildg’Fontaniello
Provedor



02/05/2025

GERE NSAD% _

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250422182674c6icefb3t
Sitpagdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2023 45 16:23:35
Valor Original: R$ 17.831,50 Valor Atualizado: RS 17.531,50 Tarifa: RS 8,50

Detathes: WNWF147

Origem

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

Instituicio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ:  49.976.652/0001-05
Institmi¢io: CC CREDINTER

Chave Pix:  49976692000105

Cadigo da operacho: 45650773004

Chave de seginranga: 1FANVOENMS317UIKA

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanag: 40064-6104)
SAC CAIXA: 0800 726 0161

Ouvidornia; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG{ GUACU 000000000323 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TFOL-0IHE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
1710412025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 18,835,834/0001-82 IM: 267333 IE: ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA 97 SALA 02, CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: leoparizzi@uol.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio 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,GC8,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES 03/2025.

CONVENIO NUMERO - 865/S8/2024. . e
L PR o dRURICIFAL DE MOGEGUAGU
DR. LEONARDO PARIZZ] |LEALDINI. : TERMO DE CONVENO N° Q5155200
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 25.457,55 E FONTES DE RECURSO
B i { }MUNICIPAL Rg ( YFMDCA  R3
C/BANGCARIA { JESTADUALRS £ PROPRIOS RS ____
ey R iR Th A LR

BANCO SICOOB S A, AL TR Lt
AG: 3122 :
C/C: 008581649

Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU

COMYENIO a8 DEASE e
VALOTPGY: 25 42, A0R 3% b
. ———S—r— PR e v——

v

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

Processo executado por: 172.16.20,60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tributado no Tomador

R$ 4.403,09 - Alig: 16,71%

Situacdo de Tributagao

Cédige do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (RS)
0,00 26.350,00 3,3869% 892,45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.350,00




DEVIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Leonardo Parizzi Lealdini

CNPJ/CPF.: 18.835.234/0001-82

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade R.éferéncia ' Valor Valor Total

Semana/Final de semana 14 12 Horas RS 1.700,00 | RS 23.800,00
dias 04, 05, 10, 12, 13, 17
19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 31

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

TOTAL A PAGAR

Rom%ntaniello

Provedor




02/05/2025

{P&QEN%%@

Comprovante de Transacido Pix

YA BIbe

Via Gerenciador CATXA

Detalhes de pagamento

ID da tramsaciio: E00360305202504221827d71563c98b2
Sitnagiie: EFETTVADA Data e Hora: 22/04/2025 a5 16:23:58
Valer Original: RS 12.728,78 Valor Atualizade: R$ 1272878 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes; WF323

Origem

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

Instituiciio: CATIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix:  18833834000182

Codigo da operacdo: 45650809314

Chave de seguranga;  1FANVOENMS1VUIKA

Caso tenha davidas ou néo reconhcga csta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagfo prescnéc nostc comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capiiais e Regifes Metropolitanas: 4004-G104)
SAC CAIXA: 0R0OO 726 D101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Possoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000038 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N TOTH-J4AMJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
22/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8o Social: ALINE DE JESUS SANTANA
CPF/CNPJ:53.405.610/0001-00 IM: 3288%1 IE: Fone: 12 98608-1003
Endereco: AVENIDA JOAD BATISTA ASSENGO,B48.0 PAULISTA - CEP : 13840420
Municipio: Mogi Guacgu UF: 5P E-mail: santanaline17@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFRICORDIA DF MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamoegiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos seivigos prestados Planibes Margo/2025.
Dias da semana: Final de semana

Quantidade: 1

Referéncia: 24 horas

R BE MOBLOUACY
T‘-RMO UE CDNVEN!Q N OSES/0:00.

Valor: R$ 3.600,00 3 . FONTES DE RECURSO | } 4
Vaior total: R$ 3.600,00 { JHUN IPALRS, (yFMDCA R
Convénio numero 05/55/2024 VESTANUAL RS . UHPROPRIDS RE_
B Goaeereeowy
Dra. Aline
Dados bancarios:
Banco: 756 mf._,,_\‘%!%
Ageéncia: 3122 t T 3
Conta: 861.684-1 _ - emtn s T T
Banco sicoob : O Sl i JAL \%
Pix: 53.409.610/0001-00 : .
Servigo realizado em : MOG! GUACU o
pPGTO PARCIAL
conANO e _QSISS fodd o7

' fk:ﬁ:;ikj ';:If.z_;‘i"(' :
VALOR P 7 AR

Dacumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordc com a £.C. 123/2008.

Processe executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade dasta Nota Fiscal através

do site: hitp:/fiwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributado ne Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémins, casas de saide, pronfos-socorros, amhulatonos
8 gongéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.600,00 2,6000% 93,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 03/2025

- 23

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

Chini

Dias da Semana

Ref;eréncia Valor

Valor Total

.Ehv.laﬁtidade_
Final de semana 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 02
TOTAL A PAGAR

&

Romilds Fontanieilo
Provedor




02/05/2025

GERE NE%D'O"EVA
) P-4

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

iD da fransaciio: E00360305202504221828069afcdc9e8
Sitnacfie: EFETIVADA Pata e Hora: 22/04/2025 as 16:24:15
Valor Original: R% 1.753,20 Valor Ataalizado: RS 1.753,20 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF38

Origem

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

Instituiciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Noeme: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CNEPJ: 353.409.610/0001-00
Inséituigfio: CC CREDINTER

Chave Pix: 53409610000100

Codigo da operagiic: 45650820737

Chave de seguranca: IFANVOENMSI7UJKA

Caso tenha dividas ou nfic reconhega esta transaglo, cntrc cm contato com 0 Ald CAFXA e informe o ID Transacdo presentc neste comprovante.

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

Quvidoria: OBCD 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditivar 0808 726 2492



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Financas
Diretoria de Fiscalizaggo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédioc Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: {63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséio {Horério de Brasilia) Perfodo de Competéncia  Municipio de Prestagao do
17/0472025 17:08:41 0472025 Servigo
Mogi Guagu - SP
Req, Especial Tributagdo Exigibilidade do 155
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME Exigivel am
EPP) Paimas m

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdn Sorlal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPE/CNP] Inscrigio Munlelpal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivadar Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Nao (63) 99958-6734
Enderego

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

Nome/Razéo Sociai

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPI Inscricdno Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 : (19) 3861-1313 elionara@santacasamaogiguacu,org.br
Endereco

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP: 13B40-005 - Mogi Guacu - SP

5ERVICC PRESTADO
0401 - Medicina e blomedicina. CNAE: 8630599

' PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGIGUAGY 1

DESCRICAC DOS SERVICOS TERMOG DE CONVERIO N° 05 /550001
Prestagso de Servigos Médicos. : FONTES PE RECURSO
Nome do médice: Dr. Lucas ArTadjo Sena CRM-SPB; 244.7S0 : { Y MUMICIPAL RS { JEMDCA =1

Mo walor de R§ 14,000,000 raf.: 03/2025 - Plantées. ' ¢ YESTADUAL RS ()4 FPROPRIOS RS

Essa nota serd liquidada no termo de ConvEnio: numerc 05/58/2024 YFEDERAL R3, ( YOUTRGS RS

R

Dados Bancaries:

Banco: 756 - SICOOB
Agéncia: 3122

Conta Corrante: 356.515-3
CHNPJ: 48.8892.013/0001-00

Pix CHNPJ: 48.889.013/0001~-30

PGTC PARCIAL
CONVENID it _QB1SS, /dnad
MOR PETO: D000, 00

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINS (R$)} INSS (R3] IR {R%) CSLL {R%) Outras Retengoes (R$)
0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedughies (RS) Descanto Incondicionado (R$) Base de Calcula (Re) Afiqueta (%)
14.000,00 0.00 0,00 T T E P 2,0100
1SS (R$) IS5 Retide (R4 Desconte Condicionade (RS$) Valor Liquido (R%) Valor Total da Nota {(R5)
oK K ok 50K o K ¢,00 14.000,00 14_000'00

QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratdria.

Optante do Simples Naconal,

Trib. aprox. R$ 1.883,00 Federal @ R$ 700,00 Municipal. Fonte: IBPT [F11483]

Visuallzado em: 17/04/2025 17:08:41
Para validagdo desta MFSe acesse: http://palmasto. webiss. com.br/externo/nfsefvalidar
Esta NF3-g foi emitlda com respalde no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia; 03/2025

Dias .da Semana

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

i

lfluantidade . keféréﬁcia

Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 04, 05, 11, 18
Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

dias 01, 15, 28, 29

TOTAL A PAGAR

&

Rom#d® Fontaniello
Provedor




02/05/2025

GE?EN&IADOR

YOI

DI

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

I} da transagiio:  E003603052025042218286d9d307204b
Sitmacgfio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 35 16:24:30
Valor Original:  R% 7.000,00 Valor Atnalizado: R$ 7.000,60 Tarifa: R$ 8,50

“

Detalhes: NF18

Origem

Nome:  IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  532.739.950/0001-36

Instituicie: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SENA SFRVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48,889.013/0001-90
Instituigio: CC CREDINTER

Chave Pix;  48889013000190

Codigo da eperagiin: 45650826684

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndic reconhega esta lransagho, entre e contato com o Ald CAIXA e informe o [D Transago presentc neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Ndmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000020 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Avtenticidade
Z505-ZROF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e do Ermeano
22/04{2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIERADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:57.609.557/0001-41 IM: 329881 IE: Fone: 184042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES,B877 PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845420

Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mai{: CONTATO@AUDISER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.739.250/0001-36 IM: 10286 [E:ISENTO
Enderego: RUA CHICG DE PAULA B0O8,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 19386811313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados pelo sdcio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES

Referente Plantdes 03/2025. B e h e - e e

Convénio Sus numero 05/SS/2024 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

TERMO DE CONVENIO N° 051899094
FONTES DE RECURSO

CSLL (1%) RS 259,00 ;( YMUNICIPAL RS { JFMDCA RS

COFINS (3%) R$ 777,00 { }ESTADUAL R$___.... GHPROPRIOS RS_

PIS (0.65%) R$ 168,35 R BE _grmeteot

DESCONTOS R$ 1.592,85

VALOR LIQUIDO R$ 24.307,15

s Lt

Retengio:
IR {1.5%) R$ 388,50

Obs.: A) N&a incide a refencio de INSS (Dispensada 4 retengéo da previdéncia, por servigos profissionais

regulamentados pela Legislagdo Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 d?13!1,1i20[}9 .B) N&o incide
e g‘ '

a rstencéio do ISSQN (ISSQN FIXO I ONE b CL

% *\%G ‘ H 1; g!‘*m_-., . .
g BGTO PARGLAL ( O g

COWENMIO n¢ 05/8S | [okd

Processo executado por: 172.16.20.80

Cansulfe a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratétlos, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios
e congéneres.

Deducgtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
25.900,00

Aliguota (%)
3,0000%

Vrdo ISS (R%)
¥77,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.900,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade:

T
i

Obstetra

Competéncia; 03{2025:

5

it

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
dias 03, 06, 07, 10

13, 14,17, 24,27, 28, 31

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

dias 01, 15, 29

TOTAL A PAGAR

=4

Romilde-Fontaniello

Provedor



82/05/2025

@%%i%%\%g

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerencigdor CAIXA

Detalhes do pagamento

- ID da transaciio: E003603052025042215830b58a21a24095
Situagdo: TEFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 a5 16:24:52
Valor Original: RS 11.765,08 Valor Atualizado: R$ 11.763,08 Tarifa: RS$R,50

Detalhes: NF20

Origem

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

Institnigio: CAJXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SQCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL L
CNPJ:  57.609.557/0001-41
Institnigfo: CC CREDINTER

Chave Pix: 57609557000141

Codige da operagio: 45650855027

Chave de seguranca: 1FANVOENMS!I7UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagiio presenie neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regies Metropolitanag: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: D800 726 2492



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE AGUAS DE LINDOIA

Niamero da NFS-2
229
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SBEVELKY?

Data e Hora da Emissac da NFS-e
17/04/2025 as 16:45:33

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Fe Ghave de Acesso

Exigibilidads do 135 Mamero do Processo Municipia de Incidéncia do 128 Local da Preslagio T18601 FELOHFOD3EVENGKGGRALQBE263
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDCIA - 5P
Nimero do RPS Bitie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/04/2025 Para ceniﬂcagaa’da auten?lt.:!daldfa acesse
= nupf parencia.ag loia.sp.gov.
Gptante Simples Nacional Incentiva Fiscat Regime Especlal Tributagia Tipa IS5 br:5661/#ssweb, menu consultas e infarme
1-Sim 2-Nso Microsmpreséria & Empresa de Pequenn Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta os dados desta NFS-2.

CPFICNFPS RG/Inscrigiio Estadusl . Inserigiio Municipal  Cadagtro hormefRazdo Social o

36.599.034/0001-91 000010000 000041692 CAMILLA SANTANA FERREIRA CLIMICA MEDICA LTDA
Logtadaure Complemanic Bairro

RUA ARGENTINA, 41 SALA 76 CENTRO

CER Cldade Telefona E-mail

13940000 AGUAS DE LINDOIA-SP

CPFICNPJ/Cocumento RGfInscrizio Estadual Insarigde Munieipal Nome/Razéo Social

52,739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradours Camplemento Bairre

Rua Ghico de Paula, 608 ) Gentro

CEPfCod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefons E-mall

13840-005 MOGI GUACU - 5P 3530706

Qitde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unlbé al

1,00 UN Servicos Médicos Frestados Planties 0372025, ; = 12200,00 R$ 12.200,00

: " PREFESTURA MUNICIPAL DE MOSE GUAGU T

i TERMO OE CONVENIO N°gs /5Sianad I

FONTES DE RECURSO

E ¢ YMUNICIPRLRS:_ { JFMDCA RS .. .

§,( )EgrADUALRi . £y} PROPRIOS 88 L e PGTO FARCIAL

3 { '} FEDERAL RS { JOUTROS WS P '

e _ CONVENID a2 _08/SS_ 10024

VALORFGTO: i 6. ADOD

LG 116/2003: 04.03 Aliquota Atlvidade Municipio Cédign CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérlos, sanatérios, manlcomics, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,6694% 0000040000003

Valor Total das Servigos Dresconto incondicionado Deadugdes Base Calculo Ease de CAlbulo Total do {85 IS8 Retida

Ciesconto Condicianado
R% 12.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 12.200,00 R§ 325,67 2 -Nio RS 0,00

Re ? It :
PIS COFINS INSS IRRF call Outras Retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00

Walor Liguido da NFS-e: R$ 12.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Convénio numarg 05/5$5/2024
CONTAPJ - NUBANK
BANGCC: 0260

AGENCIA: 0001

CONTA: TUGERGE18-5

PIX CNPJ 36.892.034/0001-81

RECEBI(EMOS) DE CAMILLA SANTANA FERRERA CLINICA MEDNCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 229 E CODIGO DE VERIFICACAC SBEVELKTT.

Data CRFIRG Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA
Nome Pessoa Fisica: Camilla Santana Ferreira
CNPJ/CPF.: 36.599.034/000191

Especialidade: Obstetra

bias da Semana Quantidade Referéncia Valor . Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 21, 27, 28
Final de Semana _ 3 12Horas [ RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 23, 30
TOTAL A PAGAR

Romilde Fontaniello

Provedor




02/05/2023

ik

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamentc

ID da transagiio: FEQ0360305202504221836ed21015649d
Sitnagio: EFETIVADA Data e Hora: 22/04/2025 4s 16:25:17
Valer Original: R$ 6.100,00 Valor Atnalizado: RS 6.100,00 Tarifa: R% 850

Detalhes: NF 229

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  32.739.950/0001-36

Insfituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPI:  36.559.034/0401-91
Institnicio: NUPAGAMENTOS S.A.

Chave Fix: 36599034000191

Codigo da operaciio: 45630874516

Chave de seguranga:  1FANVOENMSI7UIKA

Caso tenha dividas ou ndie reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o TD Transagio presente neste comprovanie.

Ald CATXA: 0800 104 ¢104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA. 0R00 726 0101

Ouvidoria: 080G 725 7474

Pessoas com deficiéncia andifiva: 0800 726 2492



Mumero da Mota Fiscal
38

PREFEITURA DE SANTQ ANTONIO DO JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E

GOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

Data Emissdo:  17/04f2025

NOTA FISCAL DE SERVIGCS ELETRONICA - NFS-E

¥ [Certificacdo:  78C9D-AB0O51
DADQS DO PRESTADOR

Nome/Razao Sccial: M. E. TEODORO GARIBALD! SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: M. E. TEODORQ GARIBALDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF:  56.908.212/0001-28 Insc. Munigipal: 524335 Inss. Estadual:
Endersgo: R MANQEL CARLOS GONGALVES N*: 385
Bairro: GENTRQ Cormnpl.
Munigipio: SANTO ANTONIC DO JARDIM UF: SP CEP: 13955000
E-mail: _9contabigmail.com Telfefone: 1434174563
DADOS DO TOMADOR
Mome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF:  52.739.950/0001-38 Inse. Munizipal: nss. Estadual:
Enderego: R CHICO DE PAULA N Gaa
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MOGI GUACU UF. SP CEP: 13840005
E-mail: sanlacasamogiguacu@dglnet.com.br Telefone: 1938611313

DISCRIMINACAG DO SERVICG

REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS FLANTOES 03/2025.
CONVENIO NUMERQ 05/55/2024

DRA. MARIA ELISA ....3.400,00 CONFE R ﬁ COM

O OR T PARCIa
IGINAL CONVEy
- ORs _O5ISS facgy
VALOR PGTO: ps_4 3
XD G

ltem Tributivel] Qtde.] VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 3400 3.400,00

§ s

PREFE!TURA MUNICIEAL DE MOGI GUA{,U

: TERMO DE CONVENIO N"Q5/SSH094

' -

o FONTES DE RECURSO

PUMMUNKOIPALRS [ yFMDCA RS

; ( )ESTADUALRS ~ (2 PROPRIDS RS

T YFEDERAL RY_ . { YOUTROS Mm% .
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 3 400,00 Bl o,gou Ve VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.400,00

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculg: Aliquota: Valor do I1SS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.400,00 2,1760% R% 73,78

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retensdes:

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R& 0,00 R$% 0,00 R% 0,00
Valor Aproximadeo de I 8: Federals R$ 0,00 Estaduzls R$ 0,00 Municipais R$ 8,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.400,00
ENQUADRAMENTO DO DO SERVICO
4.1 - Medicina e hiomedicina.
QUTRAS INFORMACOES

Mes de Competéncia:  04/2025 Local do Recolhimente:  SANTO ANTONIO DO JARDIMISP Pt 1710412025 16:56:47
Recolhimento:  Sem Retengio Tributacéia:  Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: V

Obsenvactes:

O cenfeldo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

impresso em: 1?;04!2025 as 16:56:51

Rarshifamnetl da' M F TEANODO MADIE AL R CEDA M MAER A Ac | T | - 1



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncif:xw:_ﬁo3/2t_)}5

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ME TEODQRO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS
Maria Elisa Teodoro Garibaldi
56.908.212/0001-26

Obstetra

Referéncia

Quaﬂr.atidade Valor Tota!

Dias da Semana
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 19, 27

TOTAL A PAGAR

i

Romﬂﬂa’?ﬁntaniello

Provedor



02/05/2023

EAIRA S
Comprovante de Transag¢ie Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do:  E00360305202504221837H008fb87ab8
Situagiio: EFETIVADA aga e Hora: 22/04/2025 38 16:25:36
Valor Original: RS 1.700,00 Valor Atualizado: RS 1.700,00 Tarifa: RS &,50

Detalhes: NF38

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Bestine

Nome: M E TEODORO GARTBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  56.908.212/0001-26
Insiftuicfio: BCO C6S.A.

Chave Pix: 56908212000126

Cédigo da operagio: 45650886624

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou nfio reconheca esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transapdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 6104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Chvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

N da Nota - Serie
0000000287 - E

Autenticidade
S0U7-5YES

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
18/04/2025 10:46:18
04/2025

Dala de Emisséa
Competéncia (Serv.).:

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social.:
Nome Fantasia;

GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA

CPF/CNPJ...... 34.910.700/0001-35 IM: 35969 IE: Fone:19 995104407
Endereco...... CARLOS HENRIGUE BONILHO CAVALLARD DR,371 - CEP:13803255
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: carolgaresi@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...: 52.730.050/0001-36 IM: IE: Fane: {19} 3861-1313 /(19
Enderego.....: RUA RUA GHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, GENTRC
Municipic....: MOGI-GUACU UF: SP
Ernail........: santacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Convénin numers 05/55/2024

. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY
! TERMO DE CORVERIO N* 05 oo/ ARAN

FONTES DE RECURSC
11 ) MUNICIPAL RS, { YFMDCA WS
-§' { YESTADUAL RS ) PROPRIOS RY
vem s dn RS { JOUTROS A%
pGTO PARCIAL
CONVENIO nt 2515 T

«aroR poT0: RE L8

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagio

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

LN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
259,50

PIS (R$)
112,45

COFINS (R%)
519,00

CSLL (R$)
173,00

Os valores acling referem-se as retencdes de fributos administrados pela Unido, senda de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de calculo

VALORDO 1SS
519,00

VALOR LIQUIDG
16.236,08

BASE DE CALCULO
17.300,00

ALIQUCTA
3,0000%

VALORTOTAL
17.300,00

DEDUCOES
d,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Caroline de Almeida Tuller
CNPJ/CPF.: 34.910.700/0001-35

Ohbstetra

Es_pecial_‘

O.uéntidade Referéncia " Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00
dias 03, 04, 11, 18, 25
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 02, 15
TOTAL A PAGAR

Z

Romildo Fontanielio
Provedor




02/05/2025

GERFMNCIADIR
CATY A

Comprovanie de Transagiio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da iransagiio: E003 6030520250422183875616cf72(8
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 as 16:26:01
Valor Original: R 8.118,03 Valor Atualizado: R$ 8.113,03 Tarifa: R$ 8,50

Detathes: NF287

Origem

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

Instituicio: CAIXA BCONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GARFST SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 34.510.700/0001-35
Instituigda: BCO C6S.A.

Chave Pix:  34910700000135

Cédige da operagiio: 43650921521

Chave de seguranga:  1FANVOENMS 17UIKA

Caso tenha dividas ou niio recorhega esta transagfio, entre em contale com o AlS CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Al6 CADXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitenas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Prefettura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

nneyy99my

A aufenticidade deste NFSe Campinae
pode ser verificada pele leitura dasts
cédige R ou pele consulta do Cédigo de
Verificagdo de Autenficidade zcima no
portal da NFSe Campinas.

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emissdo Competéncia Numern / Série
18/04/2025 19:43:03 04f2025 235/ E

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICGC

CPF { CNPJ / NIF Inscrigdo Munlcipal Telefone
27601489000103 00.436.865-7 {19} 9168-5360
Nome / Nome Empresarial E-mail
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIREL! - ME ra_zanini@hotmail com
Enderego Municipio CEP
RUA JOAQUIM NOVAES 79 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13015-1490
TOMADOR DO SERVICO
CPF { GNP.J{ NIF Inscrigia Municlipal Telefone
52.732.950/0001-36 00.800.060-0 {19} 3861-1313
Mome | Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDLA DE MCGI GUACU tatiana@santacasamogiguacu.org.br
Enderego Murticipio CEP

RUA CHICO DE PALILA 608 CENTRO

MOGI GUACU / SP BRASIL 13840-005

SERVICO PRESTADO

CNAE / CBO

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL GOM RECURSOS PARA REALIZACAGC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagao do sarvigo
MOGI GUACU f SP BRASIL

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

DLANTOES DRESENCIAIS, DIURMO/HOTIRNG, GINECO/OBSTETRA, REF. 0372025,
05 PLANTGES PRESENCIAIE NOTURNOES, REALIFADOS DURANTE A SEMANA, FELO DR. MANUEL DIAS hA HETO, WOS DIAS 04, 11, 17, 1B E 25; " d
W -

02 PLANTOEES PRESENCIATS, REALIZADOS NO FIM DE SEMANA, NO DIA 22 (DIUHMCG/NOTORNO) .
PLANTA{ DURANTE A SEMAMA ~ RkE 1.700,00
PLANTAC FIM DE SEMANAL - B2 1.800,00
CONVENIO NUMERQ 05/5S/2024.

DADOS PBARK PAGAMENTD

UNICRED — AG. 3301 - C/C. 9067-0

© PREFEITURA MUNICIEAL DE MOG! GUAGH |
FERMO DE COMVERIO N 0SS0,
FONTES DE RECURSO

SMMICHRLES  { YFMDCA RS ¢
' ]
SrATLRS <) PROPRIOS RS z
tu @t __ { YOUTROS RY !

PP

DOCUMENTO EMIFIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Extgibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN

Respensavel pelo recolhimento do ISSQN

EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO
Retencéo do 1ISSON Situacio do prestader do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
NAC RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Malor total da NFSe Camplnas (R$) Total das dedugdes (R$} Desc. incondicionado (R§)  Base ds= cileulo do ISSQN (RS} Alfg. {%)  Valor do ISSGN (RS)
12.104,00 0,00 0,00 $2.100,008 i il
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS {R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 Q0,00 0,00 0,00 0,00 .80 (.00
VALOR TOTAL

Base de célculo do ISSGN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$)
12.100,00 0,00 0,00

Desc. condiclonado (R$)

Valor Liguldo da NFSe Campinas (R$)
0,00 12.100,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ainane 25

W

PGTC FARCIAL

CONVENIOn2 5 /C8  / o2

VALOR PETO: 86 050,80




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MANUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA
Nome Pessoa Fisica: Manuel Dias da Silva Neto
CNPJ/CPF.: 27.601.489/0001-03

I_E__s_pecialidade' Obhstetra

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana . Quantidade | Referéncia

Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
dias 04, 11, 17, 18, 25
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 22
TOTAL A PAGAR

&

RomildoFontaniello
Provedor




02/45/2025

GERE %\%é%[)'@ A
2

Comprovanie de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E003603052025042218384388608954f
Siinacdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2023 As 16:26:21
Valor Original;: RS 6.050,00 Valor Atualizado: R$ 6.050,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF235

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.73%.950/0001-36

Imstituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MANUEL DIAS DA S NETO ME
CNPJ: 27.60148%/6001-03
Instituigio: CECM MED UNICRED 8P

Chave Pix: 2760G1489000103

Cédige da operacido: 45050939764

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tentha dividas ou ndo reconhega csta transagio, entre em contato com o Ald CAT{A ¢ informe o ID Transagfo presenie neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais & RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Chvidoria: G860 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Mirere da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULC | "™ (oco01ss
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta & Hora te Emisséo
- X ‘ _ 22/04/2025 15:51:37
NOTA FISCAL ELETRONICA RE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
BSTF-7J6H

| 20250422050648607000150
PRESTADCOR DE SERVICOS

CFF/CNFJ. B0.648.607/0001-50 Inscrigdo Municipal; 7.694.057-8

MNome/Raz4o Social: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Enderega: R ALTO JURUPARI 359 - JARDIM SAQ JOAO (JARAG - CEP: 02895-040

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razée Soscial. IRMANDADE DA.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ. 52.739.950/0001-38 _ inserigéo Municipal: --—-
Enderego: Rua CHICO DE PAULA 08 - CENTRO - CEP: 18840-008
Municipio: Mogl Guagu UF: 8P E-mail; --—
" {INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRCHNPJD —- fomefazio Social ----

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTRADGE BELS DR. PAULO HEHNRIQUE FERRARE E SILVA
Competéncia plantdes mar¢o 2025 .
Convenio numero 05/83/2024

DOCUMBNTO EMITIDS PCOR EMERESA OPTANTE PELO SIMPLES MACICHNAL

CONFORME LEI 12.741/12 — IMPOSTO APROXIMADCS 13,45% FEDERAL 3,25% MUNICIPAL -~ FONTE
IBPT/FMERE SOMETRO . COMUBR (25.1.C)

OBS: Servicos prestados pelos sdécios no erercicie de proflssao regulamentada por legl*’laqéo
federal, dispensado das retengdo de INSS conforme previsto na IN RFB no 2110, artigo 115, incisoc

| III, pardgrafos 2% e 3°.

VALOR TOTAL DO SERVIGC = R$ 3.400,00

MSS (R$) IRRF (R$) CELL (RE) COFING (RE) FIS/PASEPR (R$)
Codigo dg Servico
04030 - Medlclna e biomedicina.
Yalor Total das Deduges {R$) Base de Caloulo (RE) Alfnueta (%) “alor oo 195 (R$) Cradito [RE)
0,00 * * * 0,00
Municlpio da Prestacéo do Servico fetmigrn Insericdo da Obra Valor Aproximads dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFQRMﬂgaEé
1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por WE ou EPF optante pelo Simples
MNacional;

U, 2 Pt L A e i d LT

CONFERE COM ¢

" PREFENT URA MUNICIPAL DE MOGH GUA v . .
TERMO DE CONVENIO N"ml&;«;sgf O ORIGINAL
! FONTES DE RECURSO '
T{ }MUNICIPAL RS, { YFMDCA RS _
( JESTADUALRS_ (<) PROPRIOS RS . ol -
* YPEDERAL RS ( JOUTROS  RY ujmf -

- --I e g o—— - AS 'EN*’\E ‘a.!RA &

PGTO PARCIAL
CONVENIO N (5/55 J200M.




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Nome Pessoa Fisica: Paulo Henrigue Ferrari e Silva
CNPJ/CPF.: 50.648.607/0001-50

Obstetra

E

lda(__:le: )

Valor Val

tasda Sen:l.a.r;a Quantidadé Referéncia

Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 07, 21

TOTAL A PAGAR

&
Romi}d_/ol;oftaniello

Provedor



02/05/2025
GERE NEIAD%
AIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025042218566c9h33b0257
Sitmacio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/04/2025 as 16:27:35
Valor Originat:  R$ 1.700,00 Valor Atnalizado: R$ 1.700,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 153

Origem

Nome: [IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.950/0001-36

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAT

Destino

Nome: CLINICA FERRARI DUARTE LTDA
CNPJ:  50.648.607/0001-50
Instituigie: STONE PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  50648607000150

Codige da eperaciio: 45651004070

Chave de seguranca: IFANVOENMS517UIKA

Caso tenha ditvidas ou nfo reconheca esia lransagfio, enlve em conlato com o Ald CATXA e informe o ID Transacfio presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva; 0500 726 2492




Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007104 - E
N $5446-G150
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/S
CPF/CNPJ: 11,330.542/0001-49 IM; 221520  IE: Fene: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 7102 PGTO PARCIAL

CONVENIO nt_nS/SS fgod]

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ~er B
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS VALOR PGTO: R Ladte

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1981 — IN 971/2008 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...
ISSQN — ANUAL ) s niE COM
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES e :
- COMPETENCIA FEVEREIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/88720245.3 LA KIG iAL
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES — CRM 110149 d
T

VALOR BRUTQ: R$ 45.000,00 s S
RETENCOES )
IRRF = 1,5% = R$ 675,00 ; Eﬁm /

RETENGCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 S ; i
PIS = 0,65%= R$ 292,50 iy I g

COFINS = 3% = R$ 1.350,00 MISHNAL A

CSLL = 1% = R$ 450,00 s e e,

VALOR LIQUIDO A RECERER R$ 42.232,50 . PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGE GUAGU

DADOS BANCARIOS ; TERMO DE CONVENIO N g/58 /o

BANCO: SANTANDER — 033 } FONTES DE RECURSO

AGENCIA: 3208

CONTA: 13.001487.7 { YMUNIGIPAL s { YPMOCA RS
Servico reafizado em : MOGI GUAGU { JESTADUALRS ____ {(a)PROPRIOS RS____
{ JOUTROS A5 .

T VFEDERAL RS

L 1 L R e ]

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Siluagao de Tributaggo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitatis, clinicas, [aboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatdrios,
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 185 (R$)
0,00 45.000,00 - -

&

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00 o



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Anestesiologista

Compgténcia: 03/2025

L RN

P T

- i .Woy\ [ O T L7 i HEE it i % : DR N N )
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 03, 10, 17, 21, 31
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dia 01, 22
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 05, 12, 13, 19
Final de semana (P2) 2 - 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 02, 23
TOTAL A PAGAR

ol

Romildo Fontaniello
Provedor




82/05/2025
Gﬁ%ﬁ%&%ﬁﬁ%
AIXA

Comprovante de Transacio Pix

BIbe

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamente

ID da tramsaciio: E0036030520250422155958a7¢77004d
Situagiie: EFETIVADA Data e Hora:  22/04/2025 as 17:35:49
Valor Original: R$21.118,23 Valor Atualizado: R$21.116,25 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: carlos augusio

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS ETDA
CNPJ:  11.330.542/0001-49

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da eperacio; 45655137931

Chave de seguranca; 1FINVOENMS317UJKA

Caso tenha diividas ou nfo reconliega esta transagio, entre em contato com o Alf CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: G800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal de ltagquaquecstuba
(8576-000 - AVENIDA VEREADOR JOAD FERNANDES DA SILVA - VL VIRGINIA - ITAQUAQLUECETUBA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

v

T i

A rNi.'lmero RPS: [ Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: A
72| 17/04/2025 GHEX-MLKP |
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO )
OKAWA MACHADO LTDA

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

CNPJ/CPF:41,355.893/0001 -75 Inscr. EstadualfRG: ISENTO
Email: ANGELOSOLUCOESCONT@GMAIL.COM

L M\ _ Telefone; (11) - 43870601 CCM 84158 Inscr. Municipal: 84158 )
(Local do Servigo: 2 - SERVI(;O PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA 1
Natureza Operagas: Prestaggo de Servigos Competéncia: 04/2025 Mun. Prestagdo do Servige: Mogi Guagu - 8P
Atividade: 04.01 - Medicina & hiomedicina.

\, U e e el
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 72| ValorR$ 45.000,00 | Vencimento Avista

Irmandade da Santa casa de migericdrdla ds Mogl Guagu
Rua Chico de Paula , 608
Cenirc - Mogi Guagu - SP - - CEP; 13.840-005

CNPJ/CPF: 52.739.850/0001-36 Insericgo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranca: - S S—,_e€e€_ AR R R R R NN R e

CNPJCPF: Inscrigo Estaduat/RG: Inscricio Municipal

-- - -CEP: )
Valor por )

extenso QUARENTA E CINCO MIL REAIS
—

1 Convénioc 05/S8/2024 45,000,00 45.000,00

Referente Flantdes (03/2025

TERME DE CONVENIO N &IM
: FONTES DE RECURSO

o ' ( YMUNICIPAL RS, ( yFMOCA RS

. JESTADUAL RS d) PROPRIOS RS___ .

E“ i - sernERAL RS )OUTROS Rs_._._,_m: :

f:ﬁlggi E;'Sé '\Tij P\A s

FREF- EETJRA MUNIC!PAL DE. MOui GUACY &
}
+

. v

[ Observacéo: Total dos Servicos 45.00000 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00% 900,00
Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista 0,00

Dese. Condicionado




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

Competéncia: 03/2(;.)21.-":: _

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO

Henrique Teruo Ckawa
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGC OKAWA MACHADQ

ias da emana

T Quantidade

Referéncia | Valor Valor Tota

Semana (P1)

4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 07, 14, 24, 26

Final de semana {P1)

2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00

dias 09, 16

Semana (P2)

5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00

dias 04, 11, 18, 25, 28

Final de semana {P2)

2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

dias 15, 30

TOTAL A PAGAR

L4

Romildb-Fontaniello
Provedor



02/65/2025

@ﬁii?\!gﬁ}&

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalthes do pagamento

D da ¢ransacio:  E003603052025042220258a6110b1eRF
Situagiic: FEFETIVADA Pata e Hora:  22/04/2025 35 17:38:27
Valor Original: RS 22.560,00 Valor Atualizado: R$ 22.500,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: henrique okawa

Origem

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

Institui¢fio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO
CNPJ: 4]1.355893/0001-75

Enstituicdo: BANCO INTER

Cédipgo da operagan: 45655285909

Chave de seguranca: 1FANVOENMSI7UIKA

Cago tenha dividas ou nfio reconhega csta fransacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presenie neste comprovante.

Al CATXA: 0806 104 0104 (Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAFXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000279 - E

SECRETARIA DA FAZENDA P
. 7H3D-E9VV

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ——.
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: F. PINHEIRC DE LIMA S/S LTDA

CPFICNPJ:32.522.695/0001-68 IM:320076  IE:ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO, 172 SALA 01,MORRO DO OURO LOTEAM - CEP : 13840065
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mall: fredppiima@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ESENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICQ DE PAULA,B08,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: Sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

i

 enkr SHURAMUNICIPAL DEMOGIGUAGU 1,
Servigos Médicos Prestados. : TERMO DE CONVENIO NP D543 1303
Liguidagdo efetuada pelo convénio numero: 05/S5/2024. FOHTES DE RECQUREQ
Perlodo; Margo de 2025 © O HINICIPAL RS { YFMDCA R$ ;
VESIADUALRS . () PROPRIOS RS %
Valor Total Brute: R$ 31.400,00 G g ({ YOUTROS RS N
Retengdes: ISSQN (R$ 921,53) o e
Valor Total Liguido: R$ 30.478,47
. ONFER: COM g
Informagdes para pagamento: C* -
Favorecido: F. PINHEIRQ DE LIMA S/S LTDA e ~ R‘{’? ﬁ.i_!}t_il__ A
CNPJ: 32,522 695/0001-68 (Chave PIX} e ' ’
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9
PGTO PARCIAL
CONVENIO nt _ (5 1SS /2024 _ ek »ﬂ_%wm-w*f‘“""‘“ '
‘ L f?‘\ Qku.dg !r—,
VALOR PETC: 154939 Q% s AGSINAT URA

n”

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéc de contribuigées previdenciarias de que traia o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 08 de maio de 1899 C.C. Art. 120, Inciso |If da Instrucdo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por lagislagdo federal, sendo os
mesmos sdcios civis, sem o concurso de empragados ou auxiliares.

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

Processo executado por: $72.16.20,60

Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através

. - i do de Tributaca
do site: hittp://lwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cédigo do Serviga
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorrgs, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%!} Vrdo IS8 (RS}
0,00 31.400,00 2,9348% 521,53

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F PINHEIRO DE LINMA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima
CNPJ/CPF. 32.522.695/0001-68

Especialidade: Ortopedista

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 5 24 Horas .RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 06, 07, 13, 27, 28

Final de semana 4 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 08, 09, 29, 30

TOTAL A PAGAR

£

Romilcié’F/ontaniello
Provedor




02/05/2025
L

GEREN%%? a4

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ID da éransagfio:  E00360305202504222026¢ceba7¢Tb72d
Situagiio: EFETIVADA Data ¢ Hora:  22/04/2025 &5 17:38:51
Valor Original: RS 15.239,24 Valor Atvatizade: R% 1523924 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: frederico pinheiro

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ;  52,739.950/0001-36

Institwicfio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FPINHEIRO DE LIMA EIRELI
CNPJ:  32.522.695/0001-68
Instituigiies BCO SANTANDER {(BRASIL) S.A.

Chave Pix:  32522695000168

Codigo da operaciio: 45655313872

Chave de seguranga: [FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconbeca esta transagiio, entre em contato com o Ald CATXA ¢ informe o 1D Transagio presenie nesle comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




. Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003197 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 1NHU-MB5W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiss8o
19/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: LACERDA & VEDOVATG GINECOLOGIA E URCLOGIA SS LTDA EFP
CPF/CNP.J: 19.715.759/0001-89 IM: 274550  IE: ISENTA Fone: 1938317393
Enderego: RUA OSVALDO DE GAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840155
Municipie: MOGI-GUACU UF: 5P E-mail: beesarv@yahoo.com.br

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: [SENTC Fone: 1238611313
Endereg¢o: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GLUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Referente servicos médicos prestados - Plantfies em urologia 03/2025 - no Hospital da Santa Casa de Mogi Guagu.

Convénio numeyo 05/S5/2024

Dr. Bruno. Vedovato CRMSP 135284

?;{91108: 615.;00,00 PRE&-EITJR&MUNIGiPA&. DE MOGI GUAGU
GSLL, PIS, COFINS: 576,60 } TEmigi:E?;:l:gﬁtsgg .
Liquido a pagar: 11637,40 { JMUNICIPAL RS { YFMDCA  RE,_ }
{ ) ESTADUAL Rs. () PROPRIOS Rs £
YFENERAL RS ( JOUTROS RS !
1AL
e BETO PAR 2 CONFERE CCM
g N n8 ST | NAL
cator® L5 mi__ﬁ_ o O ORIGI
g FETE B e '

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

do site: : . i sp.gov.h
o sife: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Tributada o Presiador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios

e congéneres.
Deducgbes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,60 12.400,0¢ - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LACERDA E YEDOVATO GINECQLOGIA E UROLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Cesar Vedovato
CNPJ/CPF.: 19.715.755/0001-89

Especialidade: Urologista

i

Competéncia: 03/:2 2

i . o Sl S bE
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 15 24 Horas RS 200,00 | RS 12.000,00
dias 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09
20,21, 22,23, 24, 25, 26, 31

Ajuste 50% RS 400,00

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

TOTAL A PAGAR

Romi@l;oﬁtaniello

Provedor




24/04/2025

GERE %égﬁ)'t:%;&

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamente

ID da transacio:  E00360305202504231213856d7707ead
Situacie: EFETIVADA Pata ¢ Hora:  23/04/2025 as 05:30:06
Valor Oviginal: R3 5.818,70 Valor Atualizado: R$ 5.818,70 Tarifa: R% 8,50

Detalhes: BRUNO VEDOVATC

Origem

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

Institwicdo: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Pestino

Nome: LACERDA VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLO
CNEJ:  15.715,759/0001-89
Institnigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 19715759000189

Codigo da eperacfio: 45679320121

Chave de seguranga: 1FANVOENMS317UIKA

Caso tenha ditvidas ou ndo reconhega esla transaciio, entre em contata com o Ald CATXA ¢ informe o 1D Transaglc presente nesle comprovante.

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

Quvidaria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

0000000760 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
BLAU-HRKK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ... 17/04/2025 16:35:43
Competéncia (Serv.)..  04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: NEOMATER SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPEES
Nome Fantasia:  NEOMATER
CPF/CNPJ.... 27.450.893/0001-23 IM: 32198 IE: Fone:N?o Infoermado
Enderego...... RUA JOSE ANTONIO DE ANDRADE JUNIOR,571 « CEP: 13806315
Munigipio....: Mogl Mirim UF-SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E:lE NMOGI GUACU
Nome Fantasia: | .
CPFICNPJ.....: £2.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313 /(19
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PAULA,G06 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: MOGI-GUACU UF:SP
Email........: santacasamoagiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Sarvigos prestadns pela socio TATIANE ZORZETTO DE BIAZZI FARIA ffy-".:"m-“ B,y g
Referente Servigos Prestados B B g ‘\3‘? bl g_:;E E {’:OM
Plantdes 03/2025 ?
L e
Convénlo numstn D5/SS/2024 Fal QR g iﬁ i 3‘15 A L ‘3
Dra. Tatiane. .. 1.700,00 : R 4
" *5
Obs.:A) Nao inclde a retengdo de INSS (Dispensada a refengao da previdéheia, por servigos prestados N
peseoafmente pelo sécie, conforme Paragrafe 2° Art 120 ins, 3 da 1N 871 dg 1371142008 e et .
R . i
o bl 4 e i :gél::“ ::3; R _{% £
! PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU ! )
ﬁ TERMO DE CONVENIO NO5/SShdnd e
4 FONTES DE RECURSO - POTO PARCIAL
1 { YWINICIPAL RS, (YFMDCA RS ' .
' - o AT v 3
{ { YESTADUALRS § ) PROPRIOS RS COMVENID ns LIS jelard
* YFEDERAL R$____.. ()OUTROS Rs______ YALOR POTO: 85393 .93
Processa executado por: 172.16.20,60 Situagdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.corm.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R} .REMDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$} CSLL (R$) OUTRAS DEDU(}()ES {R$
0,00 25,30 11,05 51,00 17,00 0,00

Os valores acimna referem-se as retengdes de tributas administrados pala Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo Implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULD TALIQUOTA [VALOR DO ISS  [VALOR LIQUIDO
1.700,00 0,00 1.700,00 3,0000% 51,00 1.595,45




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEOMATER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Dra. Tatiane Zorzetto de Biazzi Faria

CNPJ/CPF.: 27.450.893/0001-23

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Competénéi__a:__p_%/ZOZS

AL

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor | Valor Total

Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | &S 1.700,00
dia 03

TOTAL A PAGAR

7
Romildg Fefitanielio

Provedor




14/04/2025

@g%i\!é{ﬁﬁ%ﬂ

Comprovante de Transagfie Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da fransagio:  E0036030520250423121546eb8e21785
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 23/04/2(025 s 09:30:29
Valor Original: R§ 797,73 Valor Atualizade: RS 797,73 Tarifa: R$ 7,09

Detalhes: tatiane

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEOMATER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMP
CNPJ:  27.450.893/0001-23
Enstituigdio: BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Chave Pix:  tatizorzetio@hotmail.com

Codigo da eperagan: 45675328124

Chave de seguranca:  [FANVOENMS 1TUIKA

Caso tenha diividas ou nfio reconhega csta transagfio, entre em contata com o Alé CATXA ¢ informe o 1D Transagio presente nesie comprovanle.

Al CAIXA: 0800 104 H104 (Capitais e Rogides Metropolitanag: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditivar 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000095 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 6VDL-7WOL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseto
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234,595/0001-18 IM:327510  iE: Fone: 19 99643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENQ,275,VL SAQ JOAO - CEP : 13640326
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: redrigo@stempresarial.com.br

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

CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO GE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servicos prestados Pradugio Sus 02/2025

TN S an e e AR R, A A Ty vk e arat -
" PREFEITURA MUNIGIPAL DEMOGI GUAGU
TERMO DE CORVENIO N5/ SELI0

Vot

Convénio Sus numero 03/35/2024
Dr. Cassio.....10.600,00

!
i
E|
]
i

: FONTES DE RECURSD

1{ YMUNICIPAL RS { YFMDCA RS
IR Retido 1.5% = R$ 159,00 § ( JESTADUALRS______  (») PROPRIOS RS_
PIS Retida 0,65% = R$ 68,90 { YFEOERAL RS { JOUTROS RS
COFINS 3% = R$ 318,00 e s Ao ik g

CSLL Retido 1% = R$ 106,00
Total Liquido a receber = R$ 9.948,10

Dispensa de retencdo de INSS, servigo prestado pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n® 2.110/2022 e n t
f“ g—“‘;,l E\tg t’.:E: {{i’; C:O hﬁ 4
BPLALE S A -1

R, : rCl
v S {}RlGl.a\hAL i pGTO ™

.
]
3
Z.
2
-
[T}
5|
L TP
A
P
L%
Y

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

do site: hitp://www.mogiguacu.sp. b
st P glguacti.sp-gov.or Tributado no Tomader

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicGmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios
£ congénerss.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$}
0,00 10.600,08 3,0000% 318,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU N° da Nota - Sefie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000000095 - E

Autenticidade

6VDL-7WOL

Carta N°? 21437 anexada em 2025-04-17 15:35:20
Data de Emisséo ....0 47/04/2025 15:16:37 Compeiéncia (Serv.). 04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social; REBECCHI SERVICCGS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234.595/0001-18 IM:327510  IE: Fone: 19 99643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENO,275,VL SAD JOAD - CEP : 136840326

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail; rodrigo@stempresarial.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.crg.br

DESCRICAO
DESCRICAC CORRETA

Servigos prestados Frodugao Sus 02/2025

Convénio D5/S5/2024
Referente Plantdes 03/2025
Dr. Cassio.....10.600,00

IR Retido 1,5% = R$ 158,00

PIS Retido D,65% = R$ 68,90
COFINS 3% =R$ 318,00

CSLL Retido 1% = RS 106,00

Tota! Liguido a receber = R$ 9.948,10

Dispensa de retengdio de INSS, servigo prestado pelo proprio socio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n® 2.110/2022

NOTA EXPLICATIVA

FPoders ser ulilizada a Carta de Corregéo Eletrénica (CCs) para regularizagac de erro ocorrido na emisséio da NFS-e, dasde que o
erro n&o estefa relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do 1SSQN tais como: base de calculo; aliquats; codigo de servico; valor da prestagdo de
servicos;

Il - & corregdo de dades cadastrais do prestador ou tomador de servigos;

lIit - o nimere da rcta e a data de emissdo;

IV - as varidveis que determinam a situag8ic de tributagio com a indicag@o: do local de incidéncia do ISSQN; de local da prestagdo
do servigo; da responsabilidade pelo recelhimento do ISSQN; de isengdo ou imunidade relativa ac ISSQN,;

V' - o ndmero e a data de emissfio do Recibo Provisdrio de Servigos - RPS;

Obs: Somente & permitida a emiss8o e 1{uma) cana de corregéo por NFS-e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

b i

Competéncia: 03/2025

Ortopedista

T

REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA

Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18

Referéncia

Vzlor Total

7

Romildo Fontaniello
Provedor

Dias da Semana
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 21
Final de semana 2 24 Horas RS 2.600,00 { RS 7.200,00
dias 01, 02
TOTAL A PAGAR




02/05/2025

GEREMCIADOR & /\? o
cAlxa SX

Comprovante de Transacie Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao:  ECG03603G520250423 121642cfa2a7677
Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  23/04/2025 as 09:3(h49
Valor Original: R$4.815,05 Valor Atwalizads: R$4.815,05 Tarifa: R% 8,50

Detalhes: cassio rebecchi

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CASSIO REBECCHI
CNPJ: 50.234.595/0001-18
Institmicfio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Chave Pix:  50234595000118

Chdigo da operacio: 45679334870

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou niie reconhega esta transagéio, entre em confato com o Ald CAIXA e informe o ID Trangacfo presente nestc comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas; 4004-0184)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




WFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE

Mimero da NFS-e
a0
Gddigo de VerificagHo de Autenticidade
GOXBZNTKJ
Data & Hora de EmissSo da NFS-+
22/04/2025 as 12:37:59

Cftave de ACBSS0

PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ks e s

Exigibilldade do 1S5 Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 142651 TBRY |DBAFBCE2L44BR2IOPSEHR
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU - 5P
) MT
Nimern do RPS Série do RPS Tipa do RPS Dats do RPS Compeaténcia
22/04/2025 Para cerificagtio da autenticidade zceese
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Trbutagao Tipo IBS http://201.25,112.194:566/issweb/, menu

canstltas e informe os dados desta NFS-.

1-8im 2 - Nao Migrpampresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Fafuramento

PRESTADOR DE SE

CPFCHNPJ RG/Inscricgio Estadual  knscrigio Municipal Cadastro Moma/Razie Sacial
53.111.978/0001-87 bt 16013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Legradoura Camplemento Balrro
AV, BRASIL, 124 GUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Girfade Telafons E-mil
78615000 NOVA CANAA DO NORTE-MT (16} 36232373 socletario@grupemseontabilidade.com.br

CPFIGNP)Documento Rifinsergio Estadual Inscrigio Municipal ‘ MomefRazao Sociat

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradouro Compilemento Bairro

Rua Chico de Paula, 608 Cenfro

CEP/Cod Postal CldadefPais Cod. |IBGE Telefone E-mail

13840-005 MOGE GUACU - SP 3530708 %,

Qtde. Un. Madida Desorigio Vir. Unitirio

Total
100 N Sarvigos meédlcos prestados pelo DR, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHDES, 1.800.00 R$ 1.800,00
! Referents servigos prestados plantdes 0312025,
Comvénio numert 05382024
Dados Parcdtos P e A MUNICIPAL DE MOGI CUAGU  §
Baneo: 748 - Banco Cooperativo Sicred! S.A. - Bansicredi * v FREF '-” URA P
Ageéncia: 0718 : TERMO DE CONVENIO N° 0 S&i000
Conta; 54107-3 : >
: FONWTES DE RECURSC e
=OACUMENTO EMITIDD POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ ; ; T = ,'
T PARCEAL { YMUNICIPALRS { yFMDCA )
[ '} x &
Sl { JESTADMALRS_____ () PROPRIOS RS
CORVENK n? 0885 Fdodd YFEDERAL RS ( JOUTROS RS

VALOR PaTo: re_dop &0

LG 116/2003: 04.01

Aliquata Alividade Municipio Cadige CNAE  Codigo da Obra Coadiga ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0ooR040000001 8530503
alor Total dos Servigas Desconte Incondicionado Dadugies Base Caleulo Base ds Caleukn Total do [S8 158 Ratido Desconto Gondicienade
R$ 1.800,00 R§ 0.00 R$ 0,00 RS 1.500,00 R$ 36,00 2 - Nao R$ 0,00

Reten . .
PIS COFING INSS IRRF CELL Outras Retengfes
R% 0,00 R¥ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.800,00 Wal, Agrox, Tributes:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE MOM MEBHCAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DEjK CODIWERIFICAGJ&O GOX3ZINTKY.

Data CPFIRG Asgginatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: MOM MEDICAL LTDA

Nome Pessoa Fisica: Matheus de QOliveira Munhoes
CNPJ/CPF. 53.111.978/0001-97
Especialidade: _ Clinico

Competéncia: 03/2024

gt

Dias da Semana Quantidade Referéncia . Valar 1 Valor Total

Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dias 16

TOTAL A PAGAR

&

Romilde-Fontaniello
Provedor




24/04/2025

GERE

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes de pagamento

ID da transagio: E0036030520250423121732cdchdb80s
Sitnagiio: EFETIVADA Data e Hora: 23/04/2025 a5 09:31:1¢
Valor Original: RS 900,00 Valor Atualizade: R$ 900,00 Tarifa: R$ 5,01

DPetalhes: matheus de oliveira munhoes

Origem

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

Institaiciio: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: MOM MEDICALITDA
CNPJ:  53.111.978/0001-97
Institnigho:  CC POUP E INV UNIAQ PARANA/SAO PAULO

Chave Pix:  53111978060197

Codign da operacfio: 45679361206

Chave de seguranga:  1FENVIENMS517UIKA

Caso tertha dividas ou nfic reconhega esta transagdo, cntrc em contato com 0 Ald CAIXA e informe o II? Transagdo presentc nCste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanag: 4004-0104)
SAC CATXA: 0806 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com defici®neia auditiva: 0800 726 2492



. _ NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000840 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R JIKZ-TTAY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ——
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/3
CPFI/CNP.J: 15,626,847/0001-80 IM:317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endere¢co: RUA CHICO DE PAULA,6808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMEROQ: 05/58/2024 SERVICOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 24.300,00
COFINS R$ 729,00

CSLL R$ 243,00 S s |
PIS R$ 157,95 ._g PREFEITURAMUNICIPAL DEMOGIGUAGY
IR R§ 364,50 ] TERMO DE CONVENIO N° 65 <</ " &
VALOR LIQUIDO R$ 22.805,55 FONTES DE RE@UR—_&S S
T ) MUNICIPAL RS C)rmMocA  ms I
- YESTADUALRS {+) PROFRIOS RS“"‘"‘—'—* .
{ YFENERAL Ry

R, { ) OUTROS __R;________; :
CONFERECOM § e ——
3
E ]
)

GC Rﬁ’a IMAL
PGTO parcia

—O\L\ﬁ\ Laaqq
VAL‘O;‘:: POTO RS04 o, g0

Processo execufado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

if ao de Tributacs
do site: http://’www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

=

Codigo do Servigo

403 - Hospifais, cfinicas, iaboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saldse, prontos-socorros, ambuiatorios
e congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vi do ISS (R$)
0,00 24.300,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.300,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICQOS S5
Nome Pessoa Fisica: Ellington Jose Spricigo
CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade Clinico

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana 10 6 Horas RS 850,00 | RS 8.500,00
dias 03, 04, 05, 07

10,11, 12, 18, 24, 28

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

dia 14,17, 25, 31

Final de semana 6 6 Horas RS 900,00 | RS 5.400,00

dias 01, 02, 16, 22, 29, 30

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

dia 08, 15

TOTAL A PAGAR

o

RomildaFortaniello
Provedor




24/04/1625

GERENCIALDR
CAT®A

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

TD da transa¢io:  E003603052025042312226484h58¢ 1dd
Situagio: ETFETIVADA Data e Hora: 23/04/2025 4s (09:31:33
Valor Original: R3S 11.402,78 Valor Atualizado: RS$11.402,78 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: ellingfon

Origem

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

Institnigfio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CNPJ:  15.626.947/006G1-80
Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 15626947000180

Cédigo da operacho: 45679370424

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso lenha diavidas on ndio reconhega esta transagdo, enirc om contato com o Ald CATXA ¢ informe o TD Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



- . NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000175 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenficidada
. XF2E-JAQ7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS D ala do Emissao
17/04/12025
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MERICOS LTDA
CPFICNPJ:48.493.767/0001-26 IM:326668  IE: Fone: 12 3861-2800
Endereco: RUA ALAGOAS,134 SALA 02,JD CENTENARIO - CEP © 13845237
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. Delvo Candido Alves Junior, CRM sob o n® 123387.CONVENIO NUMERQ

05/55/2024. - S

FREFE!TURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU ?%

i
VALOR BRUTO ............ 13.600,00 i TERMO DE CONVENIO N°g5/53/J074
IRuevreerssesssssersssesssnseneere 204,00 ) FONTES DERECURSO - &
E!{?......S.. ................................ 88,40 1 ( )WN‘CHJAL RE ( )FMDCA R$ 4
CSEI_N .............................. igsa %?; ' JESTADUAL RS () PROPRIS RS
ISSQN-r e orrorseesereer e 508,00 ( FEDERAL RS ( JOUTROS 3 .
? PR A ekt i e e e (o oy Ao

VALOR LIQUIDO............12.355,60 | wf*f’mft:ﬁﬁ COM

A RTHAL .
CONTA P/ DEPOSITO PGTO PARLY . 4
BANCO SICOOB-756 3 i&mzlﬂﬂ
AG: 3122 convENID it _Qsf3l A , '
C/C: 856.804-9 gt G BAR ,..,.m.»-«« ’
PIX: 38-0 9992-3550 VALOR PGTO:

F‘RESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM 8] CDNCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em : mogi guagu

Processo executado por: 172,16 20,60 e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

et

g

Valor aprox. dos tributos {Lel n°® 12.741/2012): Tribytado no Tomador
R$ 1.948,88 - Aliq: 14,33% ' i
Codigo do Servigo 2t
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manlcommss! ‘casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios %
e congéneres. K .
Dedugbes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliguota (%} Vi do ISS (R$)
0,00 13.600,00 3,0000% 408,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 13.600,00

i,



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.:
Espet:ialidag:!gw:szgssw
Competéncia: 03/2025

Dias da Semana

ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Delvo Candidao Alves junior
48.493.767/0001-26
Ortopedista

Quéntidade “ Referéncia

........

alor Total

Semana

4 24 Horas

RS

13.600,00

dias 04, 12, 19, 26

TOTAL A PAGAR

Vol

Romilde-Fontaniello

Provedor



24/04/2025

GEREN@&D&

Comprovante de Transagie Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

I da éransacio: E00360305202504231223df1d854cC3c
Sitnagfo: EFETIVADA Data e Hora: 23/04/2025 35 09:31:59
Yalor Original: RS5 6.177.80 Valor Atmalizade: RS56.177,80 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: delvo

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.850/0001-36

Imstitmiciio: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Destino

Nome: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNEPJ: 48.493.767/0001-26
Imstitnicio: CC CREDINTER

Chave Pix:  +5538999923550

Codigo da operaciio: 45679407683

Chave de seguranca: 1FANVOENMS I 7UIKA

Caso tenha davidas ou nfio reconhega csia transagio, entre em conitalo com o Al CATXA e informe o TD Transaglio presente neste comprovante.

A3 CATXA: 0R00 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pegsoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



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

20260423054 B86 27 3000100 .r

omero de Mo Data & Horz o2 Emisséo Competéncia Codigo de Yenhicagdn
00000050 23/04/2025 10:44:25 04/2025 2VIS-CSAl
Exgibilicads Lacalidade da Prestagao
Exigivel em Americana/SP Rlogi Guagu/SP
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPEANE $4.685.212/0001-00 Insorigao Municipal 00121963

Nome/Rarso Social CRTG CLINIGA MEDICA
Erxierepo. RUA CATARING MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - GEP: 13471323

suriciplo) Americana LF. 8P
TOMADOR DE SERVIQOS -
rome/Razae Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO GUAC
CPF/CNP: §2.738.850/6001-36 nscrigao Munisipgl e
Endereco: R Chico de Faula 808 - Centro - CEP: 13840005
wunicinio: Mogi Buagu UF: &P E-mail efonora@santacasamogiguascu.org br
DISCRIVINACAO DOS SERVICOS
FERVICOS MEDICOS FRESTADOS EM MOGI GUACY - HP -‘--%r
VALOR APRO¥. [E TRIBUTOR (16,14%) § 3%?%22 QONFERE C

CONFORME LEY N® 12.741/12 FONTE IBRY p
O-ORIGINAL

. CARLGE ROBERTO T. GOUYEIA .

referente servigos médicos prestados Plantdes B3/2525 :

convénic mumero 05/38/2024

br. Carlog...-22.300,.00

TERMO DE CONVENIO N°Qgiss Iea

' PREFEITURA MUNIGIFAL DE MOGI cuRGy g = :
d ; L ASSINATURA

. FONTES DE RECURSO ko,
MUNICIPAL RS FMDCA RS, B .
o ‘) — - PGTO PARCIAL
) ESTADUAL RS .. [£) PROPRIOS RS . '
S FERERAL RS (JouTROS Rs__» 7 T convENIO At _DS/SS fotod

P e

VALTR POTO: RS, 10464 0%,

Retencdo de COFING Retengfio de CSLL Revengfo de INSS Retengéic IR RetengBio de PIS Outras Retengdes
ks £469,00 RS G232, 00 RS 0.0 RE I34.50 RS 144,83 R§ 0,848

CRAE 8630589 - alividades de alengac ambUlatoris! ndn especificadas arderiormente
Subitern: 04 01 = Mecfsc irg & blomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.300,00

Valor Totst das Deducaes (RE) Base de CHcuin {RE) Adbidn (%) ey do BB {RE) Crédito pf Abatimenio do IPTU
. 22,300, 00% 569,00 008
OUTRAS INFORMACHES

- Bsta MFES-2 foi emitida com respalda na Lei 1° 4 3307008 e no Decrelo o7 B 25012008

- Crata de venciments 4o 1SS dests NFS.e 20/0862075

- Esta MFS- nfo gers crédiie sols o Tomador de Servigo sstd lseslizado fora go rmunicipio de Americana.
-walor Liguide & Pagar RS 20828 55




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CRTG CLINICA MEDICA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Roberto Torres Gouveia
CNPJ/CPF.: 54.685.272/0001-00

Especialidade: Cbstetra

2

Romifds Fontaniello
Provedor

Competéncia: 03/2025 ) _ )
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
dias 03, 10, 17, 21, 24,31
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 01
TOTAL A PAGAR 0,00



24/04/2025

GERENCIADOR
CAILA

Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gereneiador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E0036030520250423 1224173aaba890%
Sitnagie: EFETIVADA Data e Hora:  23/04/2025 3s 09:32:19
Valor Origimal: RS 1.709,00 Vaior Atualizade: R$ 1.700,00 Tarifa: R$ 3,50

Detalfies: carlos roberto t gonveia

Origem

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

Institnicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Tresting

Nome: CRTG CLINICA MEDICA
CNPFE:  54.685.272/0001-CG0
Instituicio: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix:  54685272000100

Cédigo da speragio: 45679414426

Chave de seguranca:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagéo, entre em contalo com o Ald CATXAe informe o ID Transacfo presente neste comprovante.

Alg CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: B800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




2404125, 10:13 GereNcia dor CAl-Xa

- GﬁEQ%NéEi "

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 /f 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP]: 52.739.950/00061-36

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001141957-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRTG CLINICA MEDICA

CPF/CNP3: 54.,685.272/0001-00

Valor: R$ 8.764,28

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagéo: NF50

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacgéo: 23/04/2025 16:23:21
Cbdigo da operacdo: 55557179
Chave de seguranga: V3096VHMUKS0119K

Operagdc realizada com sucesso cenforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0104



| Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000138 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WJ99 NVEW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermesto
22/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NATALING FERRARI SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
CPF/CNP.}:46,155.451/0001-07 IM: 325945 IE: Fone: 19 3861.4511
Enderego: RUA ARARAS,529vt SAD CARLOS - GEP : 13847109
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: nferrariservicosmedicos@grnail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o 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: MOG| GUACU UF: SP E-maii: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N°05/5 502724
FONTES DE RECURSO

b s

SERVICO PRESTADO PELQ DR. JOAO PAULO NATALINO _
Convénio numero 05/85/2024 1 { YMUNICIPAL RS {YFMDCA RS —
4 ( )ESTADUALRS, () PROPRIOS RS____ E
RETENCOES : 7 { YFEDERAL R$ (YOuTROS RS !
1SS R$ 902,01 - . v -

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengo de coniribuigBes previdenciarias de que trata o
Art.212 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art, 120, Inciso Il da Instrugéo Normativa RFB n° 971,
de13/11/2009, que os servigos s3o prestados por profissionais regulamentade por legisiacéo federal sendo os

mesmos socios civis, sem o concurse de empregadas ou auxiliares. ‘"r’*- FERL COM ‘§
Condigic de Pagamenta: Depdsito em Conta Corrente F - _ 3
Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICCS MEDICOS SSLTDA ")RKJ E EJAL 4;!

CNPJ: 46.155.451/0001-07 _ ' i
Banco: Nu Pagamentos S.A,
Agéncia: 0001 :

C/C: 595970926 e
Chave PIX: CNPJ 461554510001

PGTO PARCIAL
CONVENIO RS 05 /.SS: 18 . 1
VALOR POTC: RS 45:089,00. 00

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

P,

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

do site: hitp://'www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagéo de Tribuiagéo
Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
411 - Medicina e biomedicina.

Deductes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquata (%) Vr do ISS (R$)
0,00 31.000,00 2,9097% 902,01

VALCOR TOTAL DA NOTA = R$% 31.000,00




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

Especialidade:

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S5 LTDA

Jodo Paulo Natalino Ferrari
46.155.451/0001-07
Ort_c_)ped-ista

Qu.antida&é' Referéncia

Valor

i
ai

Valor Total

Semana

7 . 24 Horas RS

3.400,00

RS

23.800,00

dias 03, 10, 14

17, 20, 24, 31

Final de semana

2 24 Horas RS

3.600,00

RS

7.200,00

dias 15, 16

TOTAL A PAGAR

74

Romildé-Fontanielio
Provedor




24/04/2025

GERENCIADY
Cal

Comprovante de Transa¢ioe Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagfo:  E00360305202504231225%cd04a083¢
Sitragio: EFETIVADA Data e Hora:  23/04/2025 a5 09:32:39
Valor Original: R3$ 15.049,00 Valor Atualizado: RS 15,049,060 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: jeao paulo

Origem

Nome: IRM 8TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Tostituigdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Neme: WNATALINQ FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07
Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  46155451000107

Cddigo da operacio: 45679431253

Chave de segnranca:  JFANVOENMS17UTE A

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagfio, ontre em contato com o Alb CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: D800 726 2492



NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000661 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. VSBU-WIRK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiseso
1710412625
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:32.077.739/0001-98 IM: 319677  IE: Fone: 12 3851-8000
Endere¢o: RUAVIGENTE ORTIZ DE CAMARGO,80,JARDIM FLANALTO VERDE - GEP : 13843214
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MGGl GUAGU Ur: sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

fr—
| CONFERE COM
HONORARIOS MEDICOS- 1SIS BARROSO FALSETE MARTINS -
CORIGINAL .
gt
Base IRRF R$: 5.300,00 - VIr R$ 79,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 5.300,00 - PIS R$ 34, 45 - Cofins R$ 159 00‘?
C8LL R$ 53,00 - Valar Aprox Tributos: 600,48 {11,33%)} - Fonte: IBPT :

1;
3
I3
E

i

Valor Liquido R$ 4.974,05

Vencimenlo: 22/04/2025

Convénio humero 05/55/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-208/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ili. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL _
" PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGH GUAGU

PGTO PARCIAL .;
CONVENIO 02 o lsS {2 TERMO DE CONVENIO N° 05 fssiofogd
SRENMIO N (s i FONTES DE RECURSO
21 CE PETO: RE 24808 ' { YMUNICIPAL RS { YFMOCA RS L
( Y ESTADUAL RS, £9 PROPRIOS RS !
}FENERAL RS ( JOUTROS RS :

B e g e

Processo executado por: 172,16.20.60
Consult_e 4 autenticidade d!asta Noia Fiscal através Situagéo de Tributagio
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributada no Prestader

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres, ; o
TR L

Deduges de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)
0,60 5.300,00 - .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.300,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MARTINS SERVICOS MEDICOS 5/5
Nome Pessoa Fisica: Isis Barroso Falseti Martins
CNPJ/CPF.: 32.077.735/0001-38
Especialidade: Obstetra

Competéncia:03/2025 -

| Diés da Semana Referéhcia Valor Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 09
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 12
TOTAL A PAGAR

i

Romildc Fontaniello
Provedor




240425, 10:06 G_er enci_ador—-cAIXA

GERENCIADOR
CATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

TIpe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome!: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: Q33 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

Conta destino: 3208 / 00Q13003386-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARTINS SERVICOS MEDICOS 55

CPF/CNPI]: 32.077.739/0001-98

Valor: R$ 2.487,03

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo d2 operaciao:

Histérico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagao: 23/04/2025 11:07:19
Codigo da operacio: 34238156
Chave de seguranca: F203J0QUPNSAINEH

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Al CATXA: 0800 104 0104



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005023 - E
. TLR5-ZDEG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS TTr——
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NF SERVICOS MEDICOS §/S
CPF/CNPJ:08.183.408/0001-22 IM: 183023  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIC TEIXEIRA,342,PQ GIDADE NOVA - CEP ; 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: eliz.bonfin@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
o . ‘o e :_:' -
HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI , CONF _E COM

O ORIGINAL 4
Base IRRF R$: 8.400,00 - VIr R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ B.400,08 - PIS R$ 54,60 - Cofins R$ 2 oG -
CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 951,72 (11,33%) - Fonte: IBPT :

Valor Liquido R$ 7.883,40

T

Vencimento: 22/04/2025 . f:&“a:ﬁ :éiN
Convénio numero 05/53/2024 -

NAQO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/94, OS/INSS-209/989,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART.120 INCISO lIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

- S O K e Mt A R T -

PGro > PARE 1AL . " OPREF r.H URA MUNICIPAL DE MOGi GUM;U
CG"""‘*’""'iFf:} ne ] TERMO DE CONVERNIO N°05/S51002d
VAL i 2L83_ /o P FONTES DE RECURSO
~-UR BT, RS 8. 94 4 M“h"' " { ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS
“‘"“*’JQ-.._.,_ { ) ESTADUAL RS (9 PROPRIOS RS
: ( JOUTROS RS

P PERERAL RS
B Y e A a i

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributaggo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salGde, prontos-socorros, ambulatérios
® congéneres.

Dedugdes de Materiais 5 ‘Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do i8S {R$)
0,00 - | " s.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NF SERVICOS MEDICOS S5
Nome Pessoa Fisica: Fabio Maximiano Martini
CNPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22

Especialidade: Vascular

woz,._umﬁm:n_m" 03/2025

.Emu da Semana Referéngia Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
dias 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 400,00 | RS 2.800,00

dias 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

TOTAL A PAGAR

o4

Romildé-Fentaniello
Provedor




24/D4/25, 10:06 G_erenci:ad_or...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

fipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP3: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Contla destino: 3208 f 00013002353-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NF SERVICOS MEDICOS 5SS

CPF/CNPI: 06.183.408/0001-22

valor: R$ 3.941,70

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacdo:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data f Hora da operacgéo: 23/04/2025 11:07:52
Céddigo da operacio: 34467366
Chave de seguranca: J4EF1IHGLVWYSVALA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BQO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0164



Numera da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004570 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N EXTM-VJQS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot de Emissio
1710472025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:03.250,181/0001-00 IM: 134856  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL MENDES,1028,VL PINHEIRG - CEP ; 13845284
Municipio: Maogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10286 1E:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO . P ”‘)‘E {:OM
HONORARIOS MEDICOS - MARCIO GOMES DE BARROS i i ke
) ?i:'n—ﬁ; :‘“hr ;};\{3‘?’&}&‘“ ‘(1

Base IRRF R$; 20.800,00 - VIr R$ 312,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 20.800,00 - PIS R$ 135,20 - Cofins R$'ﬁ24 00
- CSLL R$ 208,00 - Valor Aprox Tributos: 2356,64 {11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 19.520,80

Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
INFINSS-DC-100/03 E IN 871/090 ART. 120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISS0ON ANUAL

PREFE!TURA MUN!‘CIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO DE COMVENIO N°/ OSISShA.

PGTO RARSIAL
FONTES DE RECURSO

COMVENID ne

o e b

¢
:
3

23438/ fedood " { ) MUNICIPAL RS ( JFMOCA RS —
VALOR PGTO: 5T 2o Yo IR ( )Esmaum RS (X) PROPRIOS RS
-"_"_"""‘1""'--&«&
—— 3 FFPFRN RS { JOUTROS RS

Ml
J T T & i gL (]

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situac8o de Tributagé
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Huagao de 1Tbutagao

Trikutada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontes-SoCOITOS, ambulatérios
e cohgéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 20.500,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




DEMONSTRATEVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA 55
Nome Pessoa Fisica: Carlos Lelis Zanco
CNPY/CPF.: 03.250.181/0001-00

Especialidade:

Ortopedista

Competéncia: 03/2025

%

Dias da Semana Quantidade Reféréncia Valor . Valor Total

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

TOTAL A PAGAR

&

Romildé-Fontanielio
Provedor




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00

Especialidade: Ortopedista

Competéncia: 03/2025

e

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valar Valor Total
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 22, 23

TOTAL A PAGAR

Romildo-Fontaniello

Provedor




24404125, 10:08 CGerencia.dor C.AIXA

GEREM

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs
Conta origem: 04281 f1292 f 000R77217219-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888
Tipa de conta: 01 - Conta Carrante
Conta destino: 3208 7 00013000470-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PRO ORTHOS CLINICA ESP ORTOP 55
CPF/CNPJ: 03.250.181/0001-00
Valor: R$ 9.760,40
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificac3o da operagao:
Histérico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operagao: 23/04/2025 11:08:23
Codigo da operacdo: 34634677
Chave de seguranga: YWUESWOATGTEKVLR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



_ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004699 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) 1Z1H-TQSR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: WFM SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNP.J:08.979.287/0001-55 IM: 185626 IE: Fone: (18) 3851-8000
Enderego: RUA JOAO RAMALHO 615 VILA PARAISO - CEP : 13843033
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDEA DE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52,739 ,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,BDS,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANCISCO M.DIAS

O ORIGINAL

Base IRRF R$: 9.600,00 - VIr R$ 144,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.600,00 - PIS R$ 62,40 - Cofins R$ 2‘538,00 -

CSLL R$ 96,00 - Valor Aprox Tributos: 1087,68 (11,33%) - Fonte: IBPT Q :
i - .
5 o i
Valor Liquido R$ 9.009,60 a— T )
, o LA sm'dmll ig fr
ASSIMATURA

Vencimento: 22/04/2025

Canvénio numers 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAD A SEGURIDADE SOGCIAL, CONFORME ART-31 DA LE[-8.212/91, OS/INS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. O3 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S} SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS Ol OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY |

e
TERMO DE CONVENIO N°(EAChZ07d FGTO PAREIAL
_ FONTES DE RECURSO P COMYEr N . 05
"1 ) MUNICIPAL RS { VFMOCA  RI______ Ween s 2SS .-{QZQ&QQ N
FRLA T X Ty . - ——
* ) ESTADUAL RS (M PROPRIOS RS SR A S04 ¢ o
renEgAL RE { JOUTROS RS . . ) T h—
R - — i bl
Processo executado por: 172.16.20.6D
Consulte a autenticidade desta Noia Fiscal através Situagao de Tributagio

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

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laberatsrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontes-socarros, ambulatérios

€ congéneres.
Dedugdes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota {%) Vr do 1SS (RS)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: WFM SERVICQOS MEDICOS S5
Nome Pessoa Fisica: Wanderlei Francisco Morari dias
CNPJ/CPF. 08,979.287/0001-55
Especialidade: Endoscopista

Competéncia: 03/2025

Pt et

A,

Dias da Semana Cuantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana i1 24 Horas RS 800,00 | RS 8.800,00
dias 07, 08,09, 10, 11, 12
13, 28, 29,30,31
Aluste 50% RS 800,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plant@es, para os Drs. Jo3a Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

.

Romildé Fentaniello

Provedor




24/04/25, 10:06

Ger.e:n_ciador CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessna:

TED para terceiros

04281 / 1292 / D0DO577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histdrico:

Identificacdo da operagio:

3208 / 00013000401-2
JURiDICA

WFM SERVICOS MEDICOS S8
08.979.287/0001-55

R$ 4.504,80

R$ 12,00

10 - Crédito em Canta

Nomae: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPi: 52.739.950/0001-36

Banca: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data de débito:

Data / Hora da operac@o:

23/04/2025

23/04/2025 11:08:53

Codigo da operagio;
Chave de seguranca:

347835856
XNGLCO98WGCRN757V

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas peio cliente.

Autorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0DBOQ 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000009390 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidads
. UTKE-I2EB

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS St G Eriecin
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00 IM:231541 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP : 13840085

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

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

CPF/CNP.): 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

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

Municipioc: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS PGTC PARCIAL

COMERIC n2 Q4SS Joodd

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO ALCE FETO: 15 A GDA, 60

Base IRRF R$: 19.200,00 - VIr R$ 288,00 - Base P|S/Cofins/CSLL RS 19.200,00 - PIS R$ 124,80 - Cofins R$ 576,00
- CSLL R$ 192,00 - Valor Aprox Tributes: 2175,36 {11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 18.019,20
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numerg 05/S8/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCEO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, DS/INSS-209/99,
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO HI. 0OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM & CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL .
| _ ¢ CONFERE COM
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU O ORIGINAL
i i

TERMO DE CONVERIO N s jse Lot
FONTES DERECURSO
© Y MURICIPAL R$ { }FMDCA RS ;
Y ESTADUAL RS, {+) PROPRIOS R$ "
TUCEAL RS { JOUTROS R$

i e

-

/1

s el 1

NARIE
l‘jfﬂ. ¢ 'L* £y

Frocesso executado por: 172,.16.20.60

Consulte a autenticidade dasta Nota Fiscal através

do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Situagaa de Tributagéo

_ Trihi._ktada no Prestador

Céadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de safide, prontos-sncorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 19.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.200,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

RPM SERVICOS MEDICOS SQCIEDADE SIMPLES
Ricardo Suarez Castedo
12.843.826/0001-00

Vascular

m:nzzn_mnm

Referéncia

Dias da Semana Valor Total
Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 800,00 | RS 12.800,00
dias 01, 02, 10, 11, 12, 13, 14, 15
16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23
Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 400,00 | RS 6.400,00

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

16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

TOTAL A PAGAR

&

mo:.z_hm\_wm:ﬂm:mm__o

Provedor




24/04125, 10:06 Ge_r:eNcia dor...cAIXA

GEREN

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: Mo fof possivel recuperar

Tipo de pessca: JUripICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3208/ 00013002147-1

Tipo de pessoa: JuripDICcA

Nome: RPM SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPI: 12.843.826/0001-00

Valor: R% 9.009,60

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Ldeniificacéo da operacio:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagdo: 23/04/2025 11:09:18
Codigo da operagiio: 34883963
Chave de seguranga: PZN77U4VN6QOLLY47

Operagdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valar da farifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474

Al CATXA: 0800 104 D104



Nimero da Nota - Sérig
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000048351 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
0VNIS-6K4V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emisséo
17/04/2625

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 5. . R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS GUACUANG 5/5
CPF/CNF.J: 15.379.135/0001-87 IM: 247707  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA INACIO FRANCO ALVES,561 SALA 18,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845420

Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: elia bonfim@empmed.com_br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739,950/0001-36 IM: 10286 IELISENTQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIANO A. B. GODINHO

Base IRRF R$: 4.800,00 - VIr R$ 72,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.800,00 - P1S R$ 31,20 - Cofins R$ 144,00 -
CSLL R$ 48,00 - Valor Aprox Tributos: 543,84 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 4.504,80 7 PGTO PARDIAL
Vencimento: 22/04/2025 CONVENIO 07 Qe (S5 {oiP e,
Convénio numero 05/85/2024 - LAk BGTO: B 252 N0

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO I1l. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELQ{S) SOCIQ(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS,  ISSQN ANUAL ~mpannnh COM

e s ) e o .2‘ B £ G Fod I
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU % s O RIG iNAL "’i

i TERMO DE CONVENIO N'OSsshgnon T "y

.j FONTES DE RECURSO S

VOIMUNICIPALRS _  (yFmoca s

" { YESTADUAL RS (43 PROPRIOS RS
{ YFEDERAL R3 ( YOUTROS Rs '

——

N i e s
ol AR T T S e e oot - i 18 B

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Situag2o de Tributacao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manictmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congénates.

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%) Vr do 1S5 (RP)
0,00 4.800,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: S D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOL GUACUANQC 55
MNome Pessoa Fisica: Fabiano Augusta Brumati Godinho
CNPJ/CPF.: 15.379.135/0001-87

Especialidade: Radiologista

Competénca: 03/2025 |
2 \&\ ‘\I :'3’ o m ”"im {:& &”M
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00

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

TOTAL A PAGAR

24

Romildg Fontanielio
Provedor




24/04/25, 10:07 G-ere_nci ador...CAIXA

CEREMCIADOE

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281 f 1292 / 0D0577217219-7
Tipo de conta: M&o fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: I[RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI]: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.4, - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3208 / 00013001819-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SDR SERV DIAG RADIO GUACUANO S5
CPF/CNPI: 15.379.135/0001-87
Valos: R$ 2.252,40 -
Valor da tarifa: R$ 12,60
Finalidade: 10 - Créditc em Canta
Identificacao da operacgéo:
Historico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operagio: 23/04/2025 11:09:41
Codigo da operacdo: 35068511
Chave de seguranca: 7EQ0I2ZVNK70KLMS

Operagio realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA z debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: D80G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvideria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000001536 - E

Autenticidade

YY28-FUZA

Data de Emisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI
CPF/CNPJ:05.315.058/0001-48 IM: 147990 iE: ISENTA

Fone: 18-3891.1352

Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINIL250,DESMEMBRAMENTO FURNG - CEP : 13845204

Municipio: MOGI GUACU UF: 8P

E-mail: citurgia.plastica@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ: 52.738.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGCU UF: SF

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referenie a Servigos Prestados Plantes 03/2025,
Convénio namero 05/358/2024 ]

e mirne i,

U MG b L bt e,

PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU

{  [FRMODECONVENMONGimigngy |
: FONTES DE RECURSO
T { ) MUNIGIPAL Rs
( YESTADUAL R
f YFEDERAL RS

Dr. (a) Reynaldo Luis Lucon  CRM: 85434
IRRF 1,5% R$ 168,00

C.S.LL1%R$ 112,00

COFINS 3% R$ 336,00

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

ISSQN 3% R$ 336,00

Valor Liquido: R$ 10,175,20

[ YFMDCA  Re

(£} PROPRIOS RS
{ YOUTROS  Rs

B P
BN MRk s r———" i

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

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

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

Situac@o de Tributacéo
Tributado no Tomador

Cadigo do Serviga
403 - Hospitais, clinicas, 1aboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambuiatorios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base ds Célculo (R$)
11.200,00

Aliquota {%)
3,0000%

Vr do ISS (RS)
336,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Reynaldo Luis Lucon
CNPJ/CPF.: 05.315.058/0001-48

Especialidade: Cirurgido Plasticao

Competéncia: 0"3f2025

ety

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 0334 16
TOTAL A PAGAR RS . .11 3800

Romildé-Féntanielo
Provedor



24{04/25, 10:07 GeRenciadar....CAIXA

GEREM

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires
Conia origem: 4281 f 1292 f 000577217219-7
Tipe de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH
CPF/CNPI: 52.739.95G/0001-36
Eanco: 033 - BANCQO SANTANDER 5.A. - 30400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3208 / Q0013001617-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED CENTER CIR PLASTICA SC LTDA
CPF/CNPI: 05,315.058/0001-48
Valor: R$ 5.087,60
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Ideniificagio da operacgio:
Histdrico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operagio: 2370472025 11:10:04
Codigo da operagido: 35207048
Chave de seguranca: 4S8QE2FE5949HS33

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pessoas cem deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007105 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- AGJU-THDO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

CPF/CNPJ: 11,330,542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 12 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRD JOAC DIAS DE GAMPOS 48, PLANALTO JD. VERDE - GEP : 13843215
Municipie: Mogi Guacu UF: SP E-mail: floresicristiane@@ig.com.br

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

CPF/CNP.J:52,739.950/0001-38 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

ESTE DOCUMENTQ SUBSTITUI A NFSe N° 7101

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

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

ISSQN — ANUAL CONFERE o
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES WNEERE COM
- COMPETENCIA MARCO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/88/2024. O ORIGINAL

SERVICGO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCC FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94955
VALOR BRUTO: R$ 41.600,00

RETENCOES )

IRRF = 1,5% = R$ 624,00 *‘

RETENCAC PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10,833/2003 - =

PIS = 0,65%= R$ 270,40 ASSH Q‘?{?U’?ﬁ

COFINS = 3% = R$ 1248,00

CSLL = 1% = R$ 416,00 s e e

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.041,60 ;  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGU

DADOS BANCARIOS § TERMO DE CONVENIO n* PSSl

BANCO: SANTANDER - 033 ! FONTES DE RECURSO

AGENCIA: 3208 T( yMuNiCIPAL RS ( YFMDCA RS

CONTA: 13.001487-7 | () ESTADUAL R$: () PROPRIOS. K
PETStinziaglizado em : MOGI GUACU ! YFEDERAL Ry { JOUTADS e

CONVENIG ne 98 [ 59 fodogy . T S, e ittt

Vﬁ'«LC BRI 8 AC’{ - Sr\gﬁ ; 80 _‘ _
Processo executado por: 172.18.20.60

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

Y.

Situagdo de Triblitagio
* Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sande, prontos-socorros, ambulatérios
8 congénsres,

Dedugbdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 41.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cristiane Franco Floresi de Dliveira
CNPJ/CPE.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

D.ias da Semana Quantidade Réferéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 [ RS 13.600,00

dias 06, 13, 20, 27

Final de semana (P1) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 08, 23
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 03, 07, 21, 26

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

dias 09, 29

TOTAL A PAGAR

2z,

RomildeFontaniello
Provedor



24/04/25, 10:07 G grencig-dor--—cAlXA

cengD

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: NEo fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: URIDICA

Neme: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP2: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3208 / 00013001487-7

Tipo de pessoa: iuripica

Nome: RCIC SERV ANEST 55 LTDA

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio:

Histérico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagéo: 23/04/2025 11:10:29
Cédigo da operacdo: 35573778
Chave de seguranca: C10G5TLOQWNLPHVUP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes farnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU 000000007106 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i JSDG-7TTW2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8
CPF/CNP.J: 11,330.542/0001-49 iM:221520  |E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRQO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTC JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF:sP E-mail: floresicristiane@ig.com_br

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mazil: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

FGTO PARCIAL

COPMVENIOD 12 O8/SS fodod]
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS  vir0m pa7o: s A9, 500, 90

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 7103

o

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

[

ISSQN ~ ANUAL CONFERE COM
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES :
- COMPETENCIA MARCO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/88/2024. O ORIGINAL s

SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDO FLORESI— CRM 104688
VALOR BRUTO: R$ 41.6008,00

RETENCOES
IRRF = 1,5% = R$ 624,00 f
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 : u% - e
PIS = 0,65%= R$ 270,40 : AT 10D 2
COFINS = 3% = R$ 1248,00 ASSINATURA
CSLL = 1% = R$ 416,00 c e s S
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.041,60 | PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU 4
DADOS BANCARIOS . TERMO DE GONVENIO NGS5 ] f
igl‘éﬁg f»zr;ggNDER - 033 FONTES DE RECURSO 1
CONTA: 13.001487-7 YMOMGIPALRS. . (FMDCA  Rs___ .
Servigo realizado em : MOGI GUAGCU 'ESTADUALRS_____ 0d) PROPRIOS K3

CUTTALRS . { JOUTROS A

- AT s L 38

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

Situagéo de Tributagéo

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br
P 9'9 P-9 Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 41.500,00 - .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Neme Pessoa Fisica: Jodo Ricardo Floresi

CNPJ)/CPF.: 11.330.542/0001-49
ialidad Anestesiologista

T

Dias da Semana Quantidade | Referénci ~ Valor Valor Total
Semana (P1) ' 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 04, 11, 18, 25

Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 02, 30
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 10, 17, 24, 31

Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 01, 22

TOTAL A PAGAR

il

Romildo Fontaniello
Provedor




24/04/25, 10:07 Gerenciador—CAl XA

GEQ%N?

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CALIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origems: 04281 f 1292 f 000577217219-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP3: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 3208 / 00013001487-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RCIC SERVICOS ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
CPF/CNPI: 11.330.542/0001-49
Valor: R$ 19.520,81
Valor da tarifa: R% 12,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificagiio da operagdo:
Histdrico:
Data de débito: 2370472025
Data / Hora da eperacio: 23/04/2025 11:10:58
Codigo da operagio: 35733312
Chave de seguranca: B876YXEND7TQQCTHZ

Operagdo realizada com sucesse conforme as inforrmagées fornecidas pelo cliente.
Autorlzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 8104



. Nimero da Nota -~ Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000874 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
0XWC-44W8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Rr——
22/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LM SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA
CPF/CNP.J:24 093.971/0001-91 IM: 302988 IE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURGCIC ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE GIDADE NOYA - CEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: Imservico@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo 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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025.

CONVENIO NUMERO 05/$5/2024

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00 . PREFSITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU
PIS: 0,65% = R$ 36,40 TERMO DE CONVENIO N* 0zJs$ 49094
CONFINS: 3 % = RS$ 168,00 FONTES DERECURSO P
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= RS$ 56,00 R ' ) -;'
IR: 1,5% = RS 84,00 JMNICIPALRS ___ (yrmoca  Rs__

) ESTADUAL RS _ IPROPRIOS R !
VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,50 ENERAL RS___ ( )OUTROS RS ‘

- - emann

DRA LAVINIA MARTIN

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INS5-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05 . g - .
b CONFERE COM

PGTO PARCIAL . GiN
rﬂ:@ = G OREUEN&i-
oSS Sy |
VALGE raTo. RE.9- 605 RO

COMt

AR

. W";‘.e RN ;
A érﬁz ATy e 5" ’ -~
»

FARITJ I i
Processo executado por: 172.16.20.60 T e ‘ e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/fmwww.mogiguacu.sp.gov.br Sfiuagdo de Tribtagso

Tributada no Prestador

Codigo do Servige
403 - Hospitais, clinicas, 1aboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

& congéneres,
Deduges de Materfais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
000 - 5.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Oftalmologista

x

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

TOTAL A PAGAR

Romj ntaniello
Provedor




24404725, 10:07 Eren.ciador CAlxA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipe de conta: N&ao fol possive! recuperar

Tipc de pessoa: JUREDICA

Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACL

CPF/CNPI]: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3208 7 00013002780-0

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: LM SERVICOS MERICOS SS LTDA

CPF/CNPJ]: 24.093,971/0001-91

Valor: R$ 2.627,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operagia:

Histérico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagdo; 23/04/2025 11:11:28
Cédigo da operacldo: 35866124
Chave de seguranga: GOKE8535CWCALINWN

Operagio realizada com sugesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Numero da Nota -~ Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003615 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TOTI-W3BEQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ——
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:20.385.622/0001-82 IM: 2738726  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURG ARMANI50,PQ CIDADE NOYA - GEP © 13645424
Municipio: Mogi Guacgu UF: 5P E-mail: tggneonatai@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANGISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 12.400,00 - VIr R$ 186,00 - Base P1S/Cofins/CSLL R$ 12.400,00 - PIS R$ 80,60 - Cofins R 372,00
- CSLL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1404,92 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PARCIAL
conviio n? 5SS flodd.
VALOR PGTO: RS2 348,39

Valor Liquido R$ 11.637.40

Vencimento: 22/04/2025

Convénic numero 05/55/2024 - ‘

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/98,
ININSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. 0S SERVIGOS ACGIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL CONFERE COM

O ORIGINAL ]

. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOG! GUAGU
i TERMO DE CONVENIO N" 05/SSid00d |
1 FONTES DE RECURSO

{ YMUNICIPAL RS { JFMOCA RS____ (&
{ JESTADUAL RS, () PROPRIOS RS y %/ u“é[')% s
YFEDERAL RS_ { JQUTROS R% — Lsag AT 1T A
. o eh e e b 4 ARt Sy ;’1‘1‘}5%;"} | bi!ﬁi b

Processo executado por: 172.16.20,60

Consiilte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios
© congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 12.400,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

ialidada: ista

Es

Competéncia: 03/2025

e

cw

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 800,00 | RS 12.800,00
dias 01, 02, 10, 11, 12, 13, 14,15
16, 17,18, 19, 27, 28, 29, 30
Ajuste 50% RS 400,00
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plant$es, para os Drs. Bruno
e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

&/

Romildg Fohtanielio
Provedor




24404425, 10:08 Gerenciador....CAXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000677217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIica

Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI; 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400388

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3208 / 00013002306-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TGG NEQONATOLOGIA SER MED 55

CPF/CNP1: 20.385.622/0001-82

Valor: R4 5.818,70

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo:

Historico:

Data de déhito: 23/04/2025

Data / Hora da operagio: 23/04/2025 11:11:56
Cédigo da operagdo: 36634509
Chave de seguranca: 8F130E3ZF11EXRX8

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peto cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



22/04f2025, 14:14 Usuario: 179.411.988-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séa Pauio

: . K =7 R4 ) v Noraro da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 00002371

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Digta e Hora de Emisséo
22/04/2025 14:14:11

NOTA F|SC_AL ELETRON|C-A RE SERVK;OS - NFS‘E Cadigo de Verificagéo

202604737:5178411 80843 YLFQ-9XMY
PRESTADQR DE SERVICOS
CPF/CHPY, 33.948.247/0001-93 Insericdo Municipal: 8.291.8204-4

komesRardo Soctal: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Enderego: AY ARATAS 284, CONJ 132 - NDIANOPOLIS - CEF: 84081001
kdtmnicipior 830 Paulo UF: 8P

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

CPF/CNP.J: 52.739.960/0001-36 inscrigho Municipall —

Enderego: Rua CHICO BE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005

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

CPF/CNPJ: — Mome/Razéo Social, —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVI{OS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. BRUNG AWHESINI BEMETTI - CRM 163166

Convénio 03/55/2024 -Zj; CQNFE‘-RE COM

&

Referente Flantdes 03/2025 (:; QR]G‘NAL

" PREFEFTURA MUNIGIPAL DE MOGH Gum;um
TERMO DE CONVENIO N 05 /5 /ntnit

H
H

! FONTES DE RECURSO
" { ) MUNICIPAL R§ { YFMDCA RS
{ YESTADUAL RS _ ) PROPRIODS RS

Y FENERAL RS { JOUTROS RS

R T U

A

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 41.600,00

IMSS {FE) IRRF (R CELL {RE) COFING (RS FIS/FASER (Rf)

- 624.00 416,00 1.248,00 270,40
Codigo do Servigo ’
04030 - Medicina ¢ hiomedicina.

valor Total das Deducties (R$) Base de Calcula (RE} Allguata £34) Valor do 1S5 (RE) Credita (R$)
0,00 4'1;600-?00 2.00% 832,00 0,00
Wunicipio da Prestacéo do Servico Mormero Inscricio da Obra Walor Aprosgmado dos Tributos ¢ Faonte

- - R$ 3.208.88 (7.93%) / IBPT
OUTRAS INFOR&‘IA?OES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g: 10/05/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.729.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Anhesini Benetti
CNPJ/CPF.: 33.948.247/0001-93
Especialidade: Anestesiologista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 05, 12, 19, 28
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dia 15, 29
Semana (P2) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 06, 14, 20, 27
Final de semana (P2} 2 24 Horas | R$ 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 08, 16
TOTAL A PAGAR

Romildﬁ’f—f)ntaniello
Provedor




24/04/25, 10:08 Gerenclador  CA-IxA

QQQEM% :

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281/ 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: Nio fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888

Tipo de confa: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 3634 / 000I13005919-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MGLTI CLINICA MEDICA BAB LTDA

CPF/CNPI: 33.,948.247/0001-93

Vaiar: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da cperacgao:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacgio: 23/04/2025 11:12:19
Codigo da operacido: 236850196
Chave de seguranca: RKSAG030UQGFG16E

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



P

Namero da Noia - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000268 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenicidade
ZNAE-7314

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ——
17/04i2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA

CPFICNPJ:52.882.642/0001-65 IM: 328577  iE: Fone: 193362-1117
Endere¢o: RUAEMYDIO CHIARELLL1 12,IMOVEL PEDREGULHAL - CEP : 13845218
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: neuropediatriamg@gmail.com

TOMADCOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GU

CPF/CNPJ:52.739.250/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA,B08,CENTRG - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
82121981 — IN 971/2008 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSQ DE EMPREGADQS QU CUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVIGO PRESTADCO REF PLANTOES

- COMPETENCIA MARG0/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/S8/2024.

SERVIGO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVAN - CRM 97189~y PARCIAL

VALOR BgUTO: R$ 24.800,00
RETENGOES

IRRF = 1,5% = R$ 372,00 CONY 3 4D
RETENGAOQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 10y g PGTCR R A4. 634, -
P1S = 0,65%=R$ 161,20

COFINS = 3% = R$ 744,00 e

CSLL = 1% = RS 248,00 " BREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

230 1l M:M—» '

VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 23.274,80 RO O CONVENIO N DSzhel 2264
_ mggmgofwéjaﬁ;g%do em : MOGI GUACU :
CONFzRe : FONTES DE RECURSO :
GAAL { ) MUNICIPAL R ( YPMOCA RS
o ORE H ¢ YESTADUAL RS (MPROPRIOS RS
7 » ErERAL RS { YOUTROS RS

¢ s g

L

oo S
% dopot: 72,16 .20 60
onsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:lfwww.mogiguacu.sp.gov[.hr Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Caodigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Caéiculo (R$) Aliquota {%} Vr do 1SS (R$)

0,00 24.800,00 - .
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00 '




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RSM NEUROPEEHATRIA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Renato Sardinha Mantovani
CNPJ/CPF.: 52.882.642/0001-65

Especialidade Neuropediatra

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 800,00 | RS 24.800,00
dias 01331
TOTAL A PAGAR

sl

Romildo-Féntaniello

Provedor




24/04/25, 10:08 Ge-re_nc:iador C AlXA

GERENG

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem: 04281 / 1292 7 QG0577217219-7

Tipo de conta: Nao foi passivel recuperar

Tipo de pessoa: urinICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP]: 52.739 950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0181 / 00013006460-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R5M NEUROPEDIATRIA 55 LTDA

CPF/CNP3: 52.882.642/0001-55

Valor: R% 11.637,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operagdo:

Histdrico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagda: 2370472025 11:13:06
Codigo da operacdo: 37077831
Chave de seguranca: BRMQWHSZQCQCZZCA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 D104



© it

-

" PREFESTURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Nota - Série

000000004884 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
4P|U-BQEE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 8/8
CPFICNPJ: 09,590,354/(001-08 IM: 204086 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGL - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 5P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

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

Valor Liquido R$ 3.378,60 PGTO PARCIAL
Vencimento: 22/04/2025 COMVENIG nE_05/8S Jonal .
Convénio numero 05/55/2024 - VRLOR FGTO: 78 4,689 50

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, GONFORME ART-31 DA LE|-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART. 120 INCISO III. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL CONFERE COR

C ORIGINAL

...... EVPE

TERMO DE CONVENIO N gz /Sl E _

FONTES DE RECURSO o P
EAUNICIPAL RS { YFMDCA  R% ERIRE . .
) ESTADUAL R$ __ () PROPRIDS RS ~ - , v .
y FEDERAL R$__ { YOUTROS - RS__ . \F(; \ 1 i
) L aa tmteemm g oA e O A P SJ!’ d ATU ﬁA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagso

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saldde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTC HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Torécico

T
i

Competéncia: 03/2025 ]

Valor Total

Diaé cfa Sema r.ta' . Quantidade Referénbié

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

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade (1/4). RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR

Romildo-Fontaniello
Provedor




240425, 10:09 Gere:n ciadoR:CAIA

GERE

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281 f 1292 f 000577217219-7
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUALU
CPF/CNP]: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO CQOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: G718 / 0C000081890-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S5
CPF/CNPJ; 09.590.354/0001-08
Valor: R$ 1.689,30
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito @m Conta
Identificagdo da operagso:
Historico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operagdo: 23/04/2025 11:17:07
Codigo da operacdo: 37636880
Chave de seguranca: 6X/PPETYUCFSVTHY

Operagdo realizada com sucesso conforme as infaormagBies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da farifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Alé CATXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU o e o o
SECRETARIA DA FAZENDA Autonticidade
~ QDXE-AUSC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Erinsdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEURO GUACU S/8

CPFICNPJ: 17 574.066/0001-08 IM; 259055 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego; RUA NIGOLAU FALSETTI,84,GENTRO - GEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu I._I_F: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacL.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorérics médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES, CRM 129516, FSSA NOTA 3FRA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/S5/2024.

Valor Bruta............. 8.800,00 o
IR eeerenn e 132,00 o - .
PIS ereeres e esresmenereen 57,20 1 PREFEIURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU ;
COFINS.....oc.e.........264,00 | TERMO DE CONVENIO N*05 53 18004,
COLLormorereeeveeereereersnn. 88,00 | FONTES DE RECURSO
Valor Liquido...........8.258,80 " YMUNICIPAL RS, { JFMDCA  Rs N
Conta dendsit { )ESTADUAL RS, . {4 PROPRIDS R$ L

onta para depésito "FEDERAL R§ UL {
SICRED e (JOUTRes m :
Agéncia 0718 o CC}E\\iF;?ﬂ C{E?“f

Conta Cosrente 88446-2

') ST iRl A S
NAO SUJEITO A RETENGAOC A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEH29’E§%R@§-E‘C-1QW
E IN 871/09 ART. 120 INCISC lIl. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE =w™
PELO(8) SOCIOS {8) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ™

Servigo realizado em: MOGI GUAG S
POTO PARCIAL
CGN&J&N{;Q e . {)5 / &5, ___!’:M-W
ot AL ARAAN

V,&LCQ. BRI vl

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através . " i .
t deT
do site: hitp:/www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributaggo
Valor aprox. dos fributos {Lei n® 12.741/2012).
R$ 997,04 - Aliq; 11,33%

Tributada no Prestadaor

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

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Neurologista

NEURO GUACU SGCIEDADE SIMPLES

Gleidson Campos Rodrigues
17.574.066/0001-98

Competéncia: 03/2025

o, B

o

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 07, 08, 09, 28, 29, 30
Semana/Final de semana 4 18 Horas RS 600,00 | RS 2.400,00
dias 05,12, 19, 26

Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00
dias 06, 13, 20, 27
TOTAL A PAGAR

&

Romilde Fontaniello
Provedor




24/04/25, 101G Ger_en_ci-ador CAIXA

GERENGIADRS
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta otigem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACL

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-35

Banca: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipoe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000088446-2

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: NEURO GUACU S5 EPP

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98

Valor: R$ 4.129,41

Valor da tarifa; R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio:

Histdrico:

Data de débito: 2370472025

Data / Hora da operac@o: 23/04/2025 11:17:33
Cédigo da operacio: 377465687
Chave de seguranca: G4ZQQ1XZHTQNTSTO

Operagfo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas peto cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



N&mero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006370 - E

. 2FGS-30H7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date de Ermissao
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: NEURO GUACU /S
CPF/CNP.): 17 .574,066/0001-98 IM: 259055  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUANICOLAU FALSETT!84,CENTRO - CEP : 138400562
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mazil: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. THALLES PASSOS FERREIRA, CRM sob o n° 169828. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/$5/2024.

VALOR BRUTO.................7.200,00
IR e ne 108,00 o _
[ 46,80 e : "
! PREFEITURA RIUNT P
CORINE 516,00 UNIGIPAL DE MOGH GUAGU S

TERMO DE CONVERIO N°g5/88 1 gagd.

VALOR LIQUIDO. ...v..vvend 6.757,20 FONTES DE RECURSO
“{ YMUNICIPAL RS { yFMOCA R$

0
[©2]
-
-
~
Ly
o
S

DADOS Pf DEPOSITO : { JESTADUALRS___ (4 PROPRIDS RS
BANCO SICRED} ¢ YFEDERAL RS _ { ;Gumos R$

AG: 0718 7\_ R i I i anbie _NEP LS TR RE R S ST e
CIC: 88446-2 '

NAQO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA |EI-8.212/91,
OS/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. 05 SERVICOS ACIMA DESCRITGS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGAIE YUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL. Fﬁ’fﬂt‘ %
Servico realizado em : MOGI GUAGU (: G L ]
A SR ~

PGTO PARCIAL €Y

@O

CONVENID n2 05 /85 /9028
reoTO:RS, 3.338,60 .

Processo execulado por: 172.16.20.60 w i
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n%.12.741/2012): Thoiiada no Prestader
R% 815,76 - Alig: 11,33%
Cédigo do Servigo
403 - Hospltais, ¢linicas, laboeratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saade, prontes-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

% &
Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vi do 1SS (R$)
0,00 . 7.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thalles Passos Ferreira

CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

én
Competéncia: 03/2025

; .

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
dias 10, 14, 15, 16, 17, 24, 31
Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00

dias 06, 13, 20, 27

TOTAL A PAGAR

Romildg Fentaniello

Provedor




24/04/25, 10:10 G.erraenc_jador—-CAXA

CERENC E‘i% o

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencladar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para ferceirgs

Contz origem: 04281 f 1282 f 000577217219-7

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP]: 52.739.950/0001-36

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVQ SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: D01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000088446-2

Tipc de pessoa JuripIca

Nome: NEURO GUACU S5 EFP

CPF/CNPI: 17.574.066/0001-98

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio:

Historico:

Data de débito: 2370472025

Data / Hora da operacgdo: 23/04/2025 11:26:52
Cadigo da operacdo: 37937028
Chave de seguranca: QUSGXQURFGIW7ZLYT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Numere da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002900 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
A UJSH-3UAH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS SIS

CPF/CNPJ:06.182,358/0001-69 IM: 163058  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTIND CUSTODIO DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739,.950/0001-36 iM: 10288 [E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE GODOI

Base IRRF R$: 4.250,00 - VIr R$ 63,75 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.250,00 - PIS R$ 27,63 - Cofins R$ 127,50 -

CSLL R$ 42,50 - Valor Aprox Tributos: 481,52 (11,33%) - Fonte: IBPT amrtAL

PGTO FARCIA

Valor Liquido R$ 3.988,62 it 0815 [35__;__‘_0_?&

Vencimenta: 22/04/2025 . + 449455 —
Walne P AT

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEL-S. 212/1, OSIINSS-209?99
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISC 1Il. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADCOS
PESSOALMENTE FPELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS GONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL CONE eri G oM
o GITURAMUNICIPALDEMOSI GUAGY k. . . & O @RECE&\M\L
TERMO DE CONVENIO N°0s/ sS04, } S
FONTES DE RECURSO o
* ) MUNICWAL RS (yFMDCA RS - T Q{ e
\ ESTADUAL RS 44) PROPRIOS RS_______ ~ . ‘1 J'
“ecaAL RS (HOUTRGS R S 150 1Uﬁ,‘?&

Processo executado por: 172,16.20.860
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagia de Tribuagdo .-

Tributada no Prestador

Cadigo do Serviga

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (R$)
0,00  4.250,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.250,00




CNPIJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.:
Especig_li_d_gd :

Competéncia: 03/2025

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

GODOI FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS 55 EFP
Luis Antonio Franco de Godol
06.182.358/0001-69

Pediatra/Neonatologi

eferéncia Valor Valer Total

DiaSIIITE.I .Sé;nana Quantidade
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 14, 21
Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dia 18

TOTAL A PAGAR

&

Rormilde-Fontaniello
Provedor



24/4/25, 10:1C Gerencia.dor--~CAlXa

GEREM

A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / QQOK77217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome! IRM 5TA CASA MISERIC MO{I GUACH

CPF/CNPJ: 52.7392.950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0224 / 00000096528-6

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: GODOI FILETI £ BUENO SERV MED SS

CPF/CNPJ: 06.182.358/0001-69

Valor: R$ 1.994,31

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalldade: 16 - Crédito em Conta

Identificacdo da aperacio:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacido: 23/04/2025 11:27:13
Codigo da operacdo: 38039795
Chave de seguranca: TKX3ZAYPZ1CCMTRQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as Informacées fornecidas pelo cliente.,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



NUimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGIi GUACU 000000001233 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R XFQH-NL2I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S——.
2210412025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: KONRADO TENORIG - EIRELI
CPFICNPJ:29.249 772/0001-43 IM: 317957  IE: Fone: 19 38614511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A, CENTRQ - GEFP : 132840026
Municipio: Mogi Guagu UE: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/ICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 102886 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MCOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADQO PELO DR. KONRADO TENORIO
Convénio numero 05/38/2024

RETENCOES:

ISSQN (3%) - R$ 156,00
IR (1,5%): R$ 78,00

CSRF (4,65%) - R$ 241,80

Declaramos, sob a pena da lei, para fing da dispensa de retengdo de contribuigdes previdencidrias de que trata o
Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Il da Instrucéc Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislagdo federal, sendo os
mesmas sécios elvis, sem o concurso de empregados ou auxiliares,

COMPERE COM

O @%%E%’Ei?ﬁim. \ .,%

S et

PREFE!TUR#\ MUNICIPAL DE MOGI GUACU

. R
o B T

{ TERMO DE CONVERIO KOs/ Lo, E _ ; : ‘ ,.""“f":_g L
é FONTES DE RECURSO . ‘ ; _ o 3;
3 ) MUMICIFAL RS, { JFMPCA RS P g 2; e
i { ) ESTADUALRS _. (4 PROPRIOS RS e : e R
" { }FEDERAL RS { JOUTROS RS _ m‘ MATURA - -
Pracssse executado por: 172.16.20.60
Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacio

do site: http:ffiwww.mogiguact.sp.gov.br
ttp gig 0-g Tributado no Tomador

Cadigo do Serviga
401 - Medicina & biomedicina.

i,

i
_
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 5.200,00 3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




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

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIC EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Konrado Tenario
CNPJ/CPF.: 29.249.772/0001-43
Especialidade: Radiologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 01, 03, 04, 11, 18, 25
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
dia 02
TOTAL A PAGAR

Romildg/,Ftﬁtaniello
Provedor




2404125, 10:11 GerelNciadar:::CAl xA

o

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP): 52.739.950/0001-36

Bance: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0224 / 000000596645-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KONRADC TENORIO EIRELL

CPF/CNP]: 29.249.772/0001-432

Valor: R§ 2.362,10

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéio da operacdo:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacao: 23/04/2025 11:27:34
Cadigo da operagiio: 38234171
Chave de sequranga: TJ1MVPP1QZOH04FQ

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: G800 104 0104



NUumero da Nota - Sérte

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001178 - E

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
NJ3V-RVRM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emissao
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICCS POR IMAGEM EIRELI
CPF/CNPJ: 33.877.632/0001-87 IM:320846  |IE:ISENTA

Enderego: RUA DCTAVIO CAVEANHA,95,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840153
Munieipio: MOGI-GUACU UF: 8P E-mail: andrebrunheroto@gmail.com

Fone: 18-38912459

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Endereco: RUA CHICC DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

4
tihaca b

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 03/2025

DR. ANDRE BRUNHEROTQ - CRM 169033/SP
RETENCOES:

-CSRF 4,65% R$ 241,80

-IRRF 1,50% R$ 78,00

-ISSQN 3,00%

-IN8S nio sujeito a retengdo

pGTO PARCIAL
cOnVENS " og_{.i.—..f.. |
Q ._-:ab'i%? s

VALOR PIETO: R

Contrato néo sujeito a retengéo a Seguridade Sacial conforme ARTIGO 31 da LE] 8.212/21, OS/INSS-209/09,

INFINSS-DC-103/03 E IN/MPS-SRP-03/2005.

Os servicos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio{s} e sem o concurso de empregados ou

outros confribuines individuais,

Valor aproximade dos tributos; Federal 13,45% / Municipal 3,30%
ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convé&nio numero 05/S5/2024

T EREF m URA MUNZC!PAL DE MGG GUA{;U
TERMO DE CONVENIO N° 2555/20: S

FOWNTES DE RECURSO & G

i) MUNICIPAL RS { JFMDCA RS !

{ ) ESTADUAL R$: (-4 PROPRIOS RS ”

" Y FEDERAL R$ { JOUTROS RS E

e it it _—- T;:"!!-i?“

e 3 = -
P A3 Y
3 wd

N b

Processo executado por: 172.16,20.60

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

Situacdo de Tributagéo
Trikhutado no Tomador

Cadigo do Servico

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioteraplia, quimioterapia, ultra-senografia, ressonfncia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Matariais
0,00 5.200,00

Base de Calculo (RS)

Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AB RADIOLOGHA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto

CNPJ/CPF.: 33.877.632/0001-97

Especialidade: ~ Radiologista )

vénio: P
Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 07, 14, 15, 15, 21, 28
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

dia 02

TOTAL A PAGAR

&

Romiled Fontaniello
Provedor




24/04125, 10:11 Grerknci-ador CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirs CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7

Tipo de conia! N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPZ: 52.739,950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0224 / 00000099777-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AB RADIOLOGIA DIAG IMAGEM EIRELI

CPF/CNPD: 33.877.632/0001-97

valor: R$ 2.362,10

Valeor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 1¢ - Crédito em Conta

Identifica¢do da operagao:

Historico:

Pata de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagao: 23/04/2025 11:27:57
Cédigo da operacdo: 38379591
Chave de seguranca: L43NJARGQ2CEEZWA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clisnte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénecia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104



MNlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL BE MOGI GUACU 000000006368 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. VV0J-Z9R1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sota do Emissio
1710412025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: NEURC GUACU &/8
CPFICNPJ:17.574,086/0001-88 IM: 259055  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRC - GEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honoréarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/55/2024.

Valor Bruto................ 8.80,00
IR oo treieernreereneenenn 132,00 s -
PIS.. 57 20 . PR&FE!TURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 2
COFINS...................284,00 ' TERMO DE CONVENIO N° 054840094 ? .
or= 10 I 88,00 FONTES DE RECURSG
Valor Liquido...........8.258,80 { Y MUNICIPAL RS, { YFMDCA |3 .g

El

o { ) ESTADUAL R$ {1 PROPRIOS RS
Conta para deposito )FECERAL RS ( JOUTROS R
SICRED| e . X

Agéncia 0718 T m—_—————
Conta Corrente 88446-2

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDABE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-B.Z']ZJf 1, OS/INSS-DG-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PESSOHALMENTE
PELO{S) SOCIOS (8) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS WK@S‘GGWRIBUINTES H\IDIV]DUA]S

Servigo realizado em: MOGI GUACU st {Apﬂ, ‘?.‘
POTO FARCIAL O OR\@‘ '
CONVERIO n2 0583 fobwd... . _
varoRpato: re 440940 ’M""‘ e
Processo executade por: 172.16.20.60 .»-""’"JTF G“:L-gé} "ﬁ ;ﬁ\aa s £
Consult_e a autenticidade df,-sta Nota Fiscal atraves b Situagao de Tributagao
do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 997,04 - Aliq: 11,33%
Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de safide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Caiculo {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: lose Eugenio Colombo

CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: MNeurclogista

Co
Competéncia: 03/2025
Eaaa

I

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00
dias 01, 02, 03, 04
11, 18, 21, 22, 23, 25

Semana/Final de semana 4 06 Horas RS 200,00 | RS 800,00
dias 05, 12, 19, 26

TOTAL A PAGAR

Romildg Foftaniello

Provedor



24104725, 10:10 Gerenciadar CAIXA

REM

22 Vja - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 f Q00577217219-7

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo e pessoa: JuriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVQ SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000088446-2

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: NEURO GUACU S5 EPF

CPF/CNPIJ: 17.574.066/0001-88

Valor: R$ 4.129,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Identificacio da operagao:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacéo: 23/04/2025 11:28:27
Cédigo da operagdo: 37847584
Chave de seguranga: 53WVAPWAIKSSFY7T

Cperacéo realizada com sucesso conforme as infarmactes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



.

NiGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 060000001091 - E

) BUMIGIFAL RS
} ESTADUAL RS
TECERAL R$ { JOUTROS RS

. KGIM-PRCN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Secial: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA 5/8
CPFI/CNPJ:01.706.690/0001-61 IM: 112178 IE: Fone: 18 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA33,CAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmead.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,BO8,CENTRC - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
} ) . convENIO n? 05 /53 ! 9@_ -
HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA
o T T M 0 e X
AP ST

W

Base IRRF R$: 24.008,00 - VIr R$ 360,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24,000,00 - PIS R$§ 156,00 - Cofins R$.720,00
- CSLL R$ 240,00 - Valor Aprox Tributos: 3439,20 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 22.524,00
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/ANSS-209/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO Ill. 05 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OU ON ONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS _ o ’“‘n‘\zr 6

; CONFERE O
" EREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAQ)U
TERMO DE CONVENIO N° 575513004
FONTES DE RECURSO
{ }FMDCA RS
&4 PROPRIOS. RS

i T

e bt

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

Situagio de Tributacéo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P gig P9 Trikutada no Prestador

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%} Vi do ISS (R$)
0,00 24.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 24.000,00




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

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SAQ FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Jose Heitor Vallim Rua

01.706.690/0001-61
Otorrinolaringologista

. _ 8 PR
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 29 24 Horas RS 800,00 | RS 23.200,00
dias013al13el1l62a31
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 14, 15
TOTAL A PAGAR

Romildé-Fontaniello

Provedor



2404125, 10:09 G_er-snciador--—-CAl-xA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -~ 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Centa destino: 0181/ 00613006126-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAQ FRAMNCISCO AUDICLOGIA 55

CPF/CNPI: 01.706.690/0001-61

Valor: R$ 11.262,00

Valor da tarifa: R$& 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da gperagdo:;

Histérico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagdo: 23/0472025 11:28:47
Cédigo da operacdo: 37187950
Chave de seguranga: ONYAJCEZYOWZIG7M

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104



45787678000102 - Prefeitura do Municipic de Valinhos

DATA DO CADASTRO 17/04/2025 17:24.05

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA LTDA
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA
ONPJ ; 25.243,821/0001-80 I. Mun. : 3161000 I Est.:
Telefene : 11981630242

RUA CARMELINA PREVITALE PERA, 157 - Jardim Ribeiro

NOTA FISCAL .
ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVICO 00000553 NFD

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Valinhos - 8P

CEP: 13270185
E-mail : draanaligia@gmail.com

Consulte a Autenticidade em : valinhos sigissweb.com

Y

(578382 10001876 7800001007001 02801 25245830

REMETENTE / DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOGIAL CNPL/CFEFE INS. MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU 52.739.950/0001-36

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA CHICO DE PAULA, 608 Centro MOGI GUACU SP
CEP TELEFOME f FAX E-MAIL

13840-005 tesouraria@santacasamogiguacy.org.br

DATA EMISSAG FORMA DE PAGAMENTO

1710472025

DESGRIGAD DO(S) SERVICO(S).

-

SERVICOS PERSTADOS REFERENTE PLANTGES MARGO/2025.
CONVENIO NUMERD 05/55/2024.

DRA ANA LIGIA RIBEIRC FEITOSA - CRM 137669

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

YALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 15,60%

B TS 3

g PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAg:U
i TERMO DE CONVENIO N°05/58 /8021

FONTES DE RECURSO f §
- 1{ YMURICIPAL RS . { JFMDEA Ry . .«r?,-a
: { ) ESTAD 45 3
i ( ) ESTABUAL RS, (%) PROPRIOS RS %_bi}% ?\.!\ :ﬁ\
{ )FFDERAL RS { YOUTROS Rs
~ pARCIAL
pGTO PP gottd e
oD i ggn B
Y St

(CLASSFICACAD DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

)

[VALOR POR EXTENSO
vinte mil, setecentos reais

"~ {VALOR ERUTO DA NOTA FISCAL

-

R$ 20.700,00

DEDUGEES

R$ 0,00

2

YTVALOR DO(S) SERVIGO(S)

!

R% 20.700,00

INSTRUGAD DE RETENGAD DO I35
0158 NAO DEVE SER RETIRO

ALIQUOTA [S3({%)

VALOR 1.5.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER

Apuracido PGDAS-D

R$ 20.700,00]

( INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletréniga Autorizada pela Dacreto n® 2615/2017

Empresa Optante peto Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006,
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributérla Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT} & da 3.25% Municipal, perfazendo o valor de RS 3456,90




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica; ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Ana Ligia Ribeiro Feitosa
CNPJ/CPF. 25.243.821/0001-80

Especialidade: Obstetra

Competéncia: 03/2025

Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana “ Quantidade
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
dias 04, 06, 13, 19, 20, 26
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 08, 29
TOTAL A PAGAR

&

RomildocFontaniello
Provedor




24/04/25, 10:09 Ge.ren-ciad-or----CalXA

EZB%QEN%' i R A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipc de TED: TED para tercelros
Conta origem: 04281 7 1292 / DOOSF7217219-7
Tipa de conta: NEFo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Jurinica
Nome: I[RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP3: 52.739.950/0001-2¢6
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0781 / 00013000576-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA FIRFELI
CPF/CNPJ: 25.243.821/0001-80
Valor: R$ 10.350,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagdo:
Historico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operacgio: 23/04/2025 11:29:07
Codigo da operagdo: 37314515
Chave de seguranca: SWVKIUYCFQ5C8KG0

Operag8o realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 ¢i04



Nimero da Nola - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004883 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
KZHB-ZTN3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emissdo
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/8
GPF/CNP.J:09.550.354/0001-08 IM: 204986  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 1M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacui.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

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

s, k"\'(“‘
Valor Liquido R$ 6.757,20 PETO PARCEHSL

COMVEMIO nt 05753 a0

YALOR PGTO: #5__ 3. 23%, 6o
Convénio numero 05/55f2024 - -
NAO SLLEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS)’INSS-209!'99
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/02 ART.120 INCISO ll. QS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SGCIO(S) E SEM © CONCURSO DE EMPREGADGS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSON ANUAL ) s .‘5.’::’.“'5'}"' ("a rvi

it hsi\’ S T

Vencimento: 22/04/2025

Iy

{ii:a‘éﬁéﬁ.h..

iy

. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUAGU |-
| TERMO DE CONVENIO NS/ ST

3T o

FONTES DE RECURSO o F o
!} MUNICIFAL RS ( JFMDCA RS - e Fs
{ ) ESTADUAL RS G ) PROPRIOS RS !

i

LEENERAL RS { JOUTROS RS

At e o - e - - A,

Processc execuiado por: 172.16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tribitada no Prestador

Cadige do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mamcomlos casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres. .

Daducfies de Materiais Base de Célculo (R$) B Aliguota (%) Vi do 1SS (R$)
0,00 - 7.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica: Marcelo Mitsuo Funai
CNPJ/CPF.: 09.590.354/0001-08

Especialidade: Cirurgido

Competéncia: 03/2025

RN B

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.,800,00
dias 04, 07, 08, 09, 18, 25

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

TOTAL A PAGAR

RomilddFéntaniello
Provedor



24/04/25, 10:09 Gerenciador---CAIXA

GERE

23 Via - Comprovante de transferéncia eletranica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281/ 1252 / 000577217219-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JRIPICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRERT S/A - 01181521
¥ipo de conta: 01 - Canta Carrente
Conta destino: 0718 / 00C0O00CB1890-8
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 55
CPF/CNP]: 09.590.354/0001-08
Valor: R4$ 3.378,60
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificac3o da operacioe:
Histérico:
Data de débito: 23/04/2025
Data / Hora da operagdo: 2370472025 11:29:24
Codigo da operagio: 37439994
Chave de seguranca: 57V8Y3KYHNVANH5S2

Operagio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo dliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003252 - E

Namero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA atorticidads
R SGDO-TWYI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Ermiscdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razso Sacial: JOAC CONRADC SERVICOS MEDICOS - LTDA

CPF/CNPJ:33.015.323/0001-08 IM: 320366  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA JOSE PEDRINI,105,CENTRO - CEP : 13840053
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: slia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739,950/0001-36 EM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

i St g

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PETS pagem,
CON"/’;' N 3 a2 .
HONORARIOS MEDICOS - JOAO CONRADO B. DOS REIS -~Q§Z§§ ey
ALCR & “‘""*~--.£L
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARGADIA DOS REIS PGTO Ry 5
=l Yol
o

Base IRRF R$: 15.200,00 - VIr R$ 228,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 15.200,00 - PIS R$ 98,80 - Cofins R$ 456,00
- CSLL RS 152,00 - Valor Aprox Tributos: 2178,16 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 14.265,20

Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/35/2024 -

NAD SUJEITO A REFTENCAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INS5-209/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO [l. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTRGS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. COsREREERE COM
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI L:UF\{,-U £ gy T 1
IR Fy F*HCIF i)
TERMO DE CONVEMIO N° 0575000 oy R C ORIGINAL “'é?‘w-
FONTES DE RECURSG SN '

CEdlge e Bl

{ ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS

_. . { )ESTADUAL RS {4} PROPRIOS RS, _ ¢ J/ sl -
{ }FEDERAL RS ( JOUTROS RS . N o~
. — -...T..-.‘.'. St . ;{'\g ,,3 f ATURA i

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

. N Situacao de Tributagéo
do site: http:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br ) ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

e
¥

Deducgdes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (RE)
0,00 15.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 15.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: JOAQO CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Jod@o Conrado Bueno dos Reis
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: Endoscopista

Competléncia: 03/2025

Dias da Semana

H 5

Referéncia Valor Valor Total

Quantidade

Semana/Final de semana 13 24 Horas RS 800,00 | RS 10.400,00
dias 01, 02, 03, G4, 05, 06
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Ajuste 50% RS 800,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sohre valor total dos plantdes, para os Drs. lofio Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

Romildo Eartaniello
Provedor




Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 03/2024

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

JOAD COMRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI
Thiago Darcadia dos Reis
33.015.323/0001-08

Endoscopista

Quantidéde

Referéncia

Valor

gy

Valor Total

Semana/Final de semana

24 Horas

RS

800,00

RS 5.600,00

dias 14, 15, 16

17,18,189, 20

TOTAL A PAGAR

&

Romi]dﬁ/F‘ontanieIIo
Provedor




24/04/25, 10:11 Gerenciad.or....C.AIXA

GEEEM&EA@ JR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: N8o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP}: 52.739.950/0001-35

Banca: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60745948

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 0224 / 00Q00015627-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOAO CONRADO SERV MED EIRELI

CPF/CNPI; 33.015.323/0001-C8

Valor: R$ 7.132,60

Vaior da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagdo; 23/04/2025 11:29:43
Codigo da operagdo: 38139573
Chave de seguranca: SSQONT1794LTFVQS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ajdo CAIXA: 0800 104 0104



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000145 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N TOSK-5207
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Do de Emisso
2210412025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: L. B. GIACOMINI
CPFI/CNPJ:44.119.285/0001-50 iM: 324874  IE: Fone:
Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVALDC FERNANDES,58,CENTRO - CEP : 13840027
Municipie: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNPJ: 52 .739.950/0001-36 ) IM: 10286 LE:ISENTOQ Fone: 19385611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOG! GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-t

Setvicos médicos prestados Planibes 03/2425. ! '.ﬁ‘élE,;EITURAIMUNIGIPAL DE Md@ GUACH ' oo
TERMO DE CONVENIO N°05/SS 100744
FONTES DE RECURSO :

{ ) MUNICIPAL R$

Convénio numerc 05/85/2024

}
!

Dra. Leficia.....9.600,00 { JFMDCA RS

, ( JESTADUALRS .. () PROPRIOS RS
Retengéo de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015  * { )FEDERAL RS ( JOUTRGS 'RS___ . ..
PIS 0,65% 6240 . .

COFINS 3% 288,00
C.50CIAL 1% 96,00

= Fad e 111 }:”A
CONFERE COM
Retencdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/300C. iR A 6
IR 1,50% 144,00 O GRIGH AL ®
ISSQN 3,00% 288,00 s
VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> 8.721,60 NV, apmmrrimrerrmer =2
O PARCIAL ) A 5 £
o g1, . ASGINATUR
CONVENG rt 05/SS feRE
_ e 2 -360, 80 e T
5 J&LG‘E%F{;’TQ: ﬂf@.‘.....»-‘-??-é T
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Siluaciio de Tributagso

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 1.509,12 -~ Aliq: 15,72%

Cadigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 9.600,00 3,0000% 288,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




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

Competéncia: 03/2___0_25

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Vascular

DEMORNSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Valor Total

D.ia; .da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
dias 03, 04, 05
06, 07, 08, 09, 31
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

dias 03, 04, 05

06, 07, 08, 09, 31

TOTAL A PAGAR

ol

RomildoFontaniello

Provedor



2404125, 10:11 GeR-e_nciador CatXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&a foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: 1RIbICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP]): 52.735.950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0224 f 00000029610-4

Tipo de pessoa: JUrRIDICA

Nome: LB GIACOMINI VASCULAR

CPF/CNPJ: 44,119,285/0001-50

Valor: R% 4.360,80

Valor da tarifa: R% 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifica¢do da operagdo:

Historico:

Data de débito; 23/04/2025

Data / Hora da operac¢ao: 23/04/2025 11:30:038
Codigo da operagdo: 38502001
Chave de seguranca; 4NKZOQX1P341473T

Operagdo realizada com sucessc conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: G800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104



Nurmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002022 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Adtenticidade
K113-Y2YQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sata do Emissao
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 55
CPF/CNPJ:07.672.539/0001-36 IM: 179833  IE:ISENTA Fone: 01938613313
Endereco: RUA ALAGOAS,S7 JARDIM CENTENARIO - GEP ; 13845267
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: consuliorio.dr.barzon@gmail.com

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

CPF/CNP.):52.739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1538611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU uF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sewvigos prestados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Essa nota serd liquida no convénio numero: 85/55/2024.

Valor Bruto...........8.000,00
(1R b (X1 | o
L 1 TR 52,00 ! . PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU b
COFINS.......ovoeen.. 240,00 ! b i
CSLL oo 80,00 _ TERMO DE CONVENIO N° 455/ 904 '
Valor Bruto........... 7.508,00 : FONTES DE RECURSO

S { ) MUNICIPAL RS { JFMDEA RS !
Conta para depasito ( YESTADUALRS, _. ()4 PROPRIOS R3
Banco do Brasil " [ YFEDERAL R$ ( JOUTROS RS
Agencia 1172-X R — . e
Conta Corrente 27081-4

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sdcic no exercicic de profisséo waﬁf ada € Sem 0 CoNcurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispéie o Artigo 120, Inciso Y& B | Qﬁ?@%‘g

Servigo realizado em : mogi guagu
’ 9o © O ORIGINAL
PGTO PARCIAL '
COMVENIG nt QS /SS falned

. 1Y
..... . Vo
VALGE POTO: 125 3_;}54}@3‘ i, Ié. J—%jgl L.

Procssso executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 1.146,40 - Aliq: 14,33%
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.

Situacéo de Tributacio

DedugBes de Materiais Basé de Calculo (R$) Aliguota {%) Vrdo ISS (R§)
0,00 . " 8.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00




Competéncia: 03/2025

Dias da Semana

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 55
Luiz Henrigue Barzon
07.672.539/0001-36
Oftaimologista

Quantidade Referéncia Valor Valor -'i'otal

Semana/Final de semana

10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00

dias 01, 02, 10, 11

12,13, 14, 15, 16, 31

TOTAL A PAGAR

% |

Romilfle-Fontaniello

Provedor



24{04/25, 10:11 Ger_E-nci:a dor CAlXa

GERERM

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de cornta: Méo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome:  IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destine: 1172 / 00000027081-4

Tipo de pessca: JURIDICA

Nome! BARZON E NEVES SERV MED S5

CPF/CNP}: 07.672.539/0001-36

Valor: R$ 3.754,00

Valor da tarifa: R¢$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacédo da operagio:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Cata / Hora da operacéo: 23/04/2025 11:30:27
Cédigo da operacio: 38526504
Chave de seguranca: PPJMETK6S2UASSVL

Operagdo realizaca com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e n®;
Prefeitura do Municipio de Rio Branco

. e . 124
Secretaria Municipal de Finangas _
Emifida em:
Rua Rui Barbosa, 285 — Centra - Rio BrancofAC - CEP: 69.900-201 17104/2025 16.53

Dados do Prestador de Servigo

Razgo Social:  AFFETUS'S GINECOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: AFFETUS'S GINECOLOGIA ITeIefone:

GNPJ: 50762550000116 Inscrigdo Municipal: 50762550000116
E-mail: affeius.ginecologiaac@hotmail.com Inscrigio Estadual/RG:

Enderege: RIO DE JANEIRC, 231 I Bairro:  DOM GIOCONDQ
Cidade: RIC BRANCO CEP: $9800312

Dados do Tomador de Servigos

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

CPF/CNPJ: 52739950000136 |Insc. Municipal: |Insc. Estadual/RG:
Enderego: Rua Chico de Paula 608 | Bairro: Ceniro
Cidade: MOGI GUACU |CEP: 13840005 |E-mail: tatiana@santacasamogiguacu.org.br

Discriminagéo do Servigo/Dados Adicionais

Referents servicos medicos prestados, plantdo 03/2025. Covénio numero 05/55/2024.
Dr. Uergton, 3.600,00

Local de Prestagio RIO BRANCO - AC

Servigo: 401 Medicinz & biomedicina.
Valor de Servigo(R$) Quant.|] Desconto Incon.(R$}| Dedugdo (R$)| Base de Calc (R§)| Aliguoia (%)| Valor [SS (R$) Total (R$}
3.600,00 1,00 Q.00 ¢.00 3.600,00 0,00 0,00 3.600,00
VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 3.600,00
Retengdes / Descontos
INSS(R$) PIS(R$) CONFINS(R$) CSLL(RS) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 .00 4,00
ISSQN (RS) Outras Retenghes (R$} Total de Retencbes Descontos Condicionados Valor Liquido da Nata
0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00

Outras Informacdes

- Natureza Operagdo: Simples Nacional.

- IS8 de responsabilidade do: Prestador de Servigo.
- Servigo fributado no municipio: RIC BRANCO - AC. Utilze o lefior de AR Cada
- ISSON a ser calculado pela Tabela da LC 123/Simples Nacional & pago na guia DAS/Simples.
- Codigo Verificag@o: FF8D-ADEB-6A19-B2FF.

- DOCUMENTO ;@;B%ﬁ?ﬂ%%& OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL.

COMVENIO nt _0S/SS 1o

i
VALOR PETO: k5. 4. 8000 ¥
o PREFEITURAMUNICIPAL OF MOGLGLAG
TERMODE CONVENIO NG5/551,0374 £t D .
FONTES DE RECURSD - te .
() MURICIPAL RS { }FMDCA RS, e =

{ JESTADUALRS _____ (v} PROPRIDS Rs.

T DERrTrMA LY.




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AFFETUS'S GINECOLOGIA LTDA
Mome Pessoa Fisica: Uergton Lima da Silva

CNPJ/CPF.: £0.762.550/0001-16
Especialidade: Obstetra

[

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana CQuantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de Semana 2

12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 29

TOTAL A PAGAR

ol

Romiﬁo«?ﬁltanieiio

Provedor



24/04/25, 16:12

@%%ﬁﬁ%& '

GeRenciador__ cADXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipe de TED:
Conta origem;
Tipo de conta:

Tipc de pessoa:

TED para terceiros
04281 f 1282 f 000577217219-7
Nao fol possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa;
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacao da operagao:

Noine: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP]: 52.739.950/0001-36
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3022 / 0DDDDDDGB762-6
JURiDICA

AFFETUS GINECOLOGIA LTDA
50.762,550/0001-16

R$ 1.800,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Canta

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

23/04/2025

23/04/2025 11:51:43

Cédigo da operacéio: 38729634
Chave de seguranga: 2MESSMMQQCPPQ78G

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | Mimer da ota

00000024
SECRETARIA RUNICIPAL DA FARZENDA Data & Hora de Emissdo
17/04/2625 17:01:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo d8 Verificacso
202504171157 37385000173 _ , — RGIX-EUTW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: '57.372.388/0001-79 inscrigio Muricipal: 1.616.8972

Mome/Razéo Social: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: ¢11310-200
Mumnicipio: S50 Paule LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: Rua CHIEO DE PAULA 808 - CENTRD - CEP: 13840-005

Municipio: Mogi Guagt UF: 8P E-mail: financeiro@matriarcamed.br
- INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNRP. mee- MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigos prestados no més 02/Z2025, Dra. Carolina Arantes Kuestelis, na especialidade de
Chatetra, convénio n® 05/35/2024 no valor de RS 5.700,00. ur f_”"}f.‘zf
Ssemana: 3 plantdes de 12h - RS 5.100,00 M{; e C«w"‘
Fim de semana: 2 plantdes de izh - RS 3.500,00 CQ";‘XE +
Bados Bancérios: -
Banco: 077 Inter
| Ag: 0081
il conta: 0405752415

Mk ras e

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

\ TERMO DE CONVENIO N°05/5S 130,
E FONTES DE RECURSO
E( Y MUNICIPAL RS { JFMDCA RS R X
{ { )ESTADUAL RS, )} PROPRIOS RS. COMVENID ne _Q§ Z_ Y ;__‘;gf“gi -

" { YFEDERAL RS { JOUTRDS RS

sezon paro: 1. 4350, 0

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 8.700,00 _
NSS (R} IRRF (RE) CSLL (R COFIMNS (R PIS/PASER (RE)

| Cadige do Servico
‘1 04030 - Medicina e biomedigina.

Yalor Talat das Dedugdes (RS) Base tle Célculo (R) Aliqucta (%) valor do 155 (R$) Creditn (R$)
0,00 ® * * 0,00
Municipio da Prestacén do Servico Mumero fnscrigo da Chira Valor Aproximada dos Tributos ¢ Fonte

OUTRAS INFORMACOES

S} _EsteINFS—e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2006; {2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
acional;




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Carolina Arantes Kusteis

57.372.388/0001-79
Obstetra

Competéncia: 02/2025

Dias da Semana

quantidadé.

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

3

12 Horas

RS

1.700,00

R$

5.100,00

dias 11, 20, 28

Final de Semana

12 Horas

RS

1.800,00

RS

3.600,00

dia 16

TOTAL A PAGAR

o

Romilg ntanielio
Provedor




24[04125, 10:12 Gerenciador-—-CAIXA

GEREN .
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: M&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa; JuripIiCA

Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416568

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: Gco1 f 000406575241-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAROL K 5ERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 57.372.388/0001-79

Valor: R$ 4.350,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagdo: 23/04/2025 11:52:07
Cédigo da operagdo: 39480115
Chave de seguranca: G6JU9FRSPONTISUE]

Operag&o realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pele cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: O8D0 725 7474

Ald CAIXA: G800 104 0104



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Namero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 304
Série: E
Data Emissan:  22/04/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . ~
i } [Certificacio: 06B4D-5D3DF
DADOQS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social:  PAULINI FIORINI DHAS ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 24.828.836/0001-73 Insc. Municipal: 114023 Insc. Estadual:
Enderege: RUA OSVALDO CRUZ N 105
Bairro: JARDIM PAULISTA Conpl.:
i Municipic: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEF: 13980-000
E-mail_fiscal-vischif@hotmail.com Talefone: 1836511621
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.738.950/0001-36 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA: CHICO DE PAULA N BOB
Bairro: GENTRO Compl.:
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P CEP: 13840-005
E-mail: _ _ Telefone: 1938611313
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS PRESTADGS REFERENTE A FLANTOES 03/2025
DRA. PAULIN] FIORINI DIAS - CRM: 100533
CONVENIO NUMERS 05/88f2024 i e
CONTA BANCARIA PARA DEPOSITO | P REFE‘FTURQ RN
AGENCIA 0001 %1 TER CIPAL DE MOGH GUA(;:U "
GONTA CORRENTE 607486338 MO DE CONVENID e
BANCO 0260 ] i Q;/S?fwﬁc
NL PAGAMENTOS 5.4 ) FONTES pg RECURSQ
U ) MURICIPAg Rg
A IFMDCA gy H
f )ESTADUAJ Ry 04’) P
RS FEDER;\L RS ) PROPRIOS R
N ( 10UTROS gy
A e e N
S
ltem . Servigo Qtde. | VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 03/2025 Sim 1,00 8500 8.500,00
- . ?t.'
CenEERE COM
LWL W o fen f
H
o A [ ¥ and §\ .5._
oy QRIGINAL
. PGTO FARCIAL
T .
COMYEMIC nd TSy
var A o
v poren 16440 R e
Valor dos Servigos: i Qutros Valores:
RS 8.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R% 8.500,00
Valor Tofal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconio Gondizionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R§ 8.500,00 2,1700% R$ 154,45
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R% 0,068 RS 0,00 R% 0,00
Valor Aproximado de | tos: Federais R$ 1.143,25 Estaduais R§ 8,00 Municipais R$ 276,25 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.500,00
ENGUADFEAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
_ QUTRAS INFORMACOES
Wlés de Competéncia:  04/2025 Local do Recolhimento:  ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP B3 22{04/2025 09:13:40
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagiio: Microempresario e Empresa de Peguano Porte (ME EPP) Competencia:
CMAE: B630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Cbservagies:
O contelido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 22/04/2025 &s 09-13:44

I DaosnhifAamanct Ae: OALH 1IN CEODIRT MIAS WAS



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade Obstetra

Competéncia: 03/2025

R

Valor Total

Dias dams.emana Quantidade Réferéncia

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

dias 04, 05, 11, 18, 25

TOTAL A PAGAR

&2,

Rom'kh/:‘ro’fontaniello
Provedor




24/04/25, 10:13 . Gerenciador CAIXA

GE QEN@ . B

22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / D00577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI]: 52.739.950/0001-36

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8001 / D0060748633-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome!: PAULINI FIORINI DIAS ME

CPF/CNPI: 24 .828.936/0001-73

Vaior: R$ 4,250,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Créditoc em Conta

Identificagdo da operacio:

Histdrico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagioa: 23/04/2025 11:52:30
Codigo da operagio: 39555895
Chave de seguranga: YA7WXWEWZ2XUNEWL

Operagés realizada com sucesso conforme as Informagées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alb CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU Ndmero da Nota - Série

000000000216 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. G7G1-RV02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
22/0412025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA

CPF/CNPJ: 45.928.502/0001-15 IM:3258%0  IE: Fone: 19 3861-2259
Enderego: RUA GHIGO DE PAULA,619 SALA 1,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ANAPPLIMAS3@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286  IE:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608 CENTRO - GEP : 13340005

Municipio: MOGI GUAGH UF:

Sk E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03.2025

CONVENIO NUMERO 05/S8/2024

VALOR BRUTO: R$ 11.200,00

" PREFEITURA MURICIPAL DE MOGE GUAGU

PIS: 0,65% = RS 72,80 : TERMO DE CONVENIO N*0SAS (094 !
CONFINS: 3 % = R$ 336,00 1 FONTES DE RECURSO :
CONTRIBUIGAG SOCIAL: 1%= R$ 112,00 F -
IR: 1,5% = R$ 168,00 { JRIUNIGIPAL RS . { }FM!})C-A GE

: i YEBTADUAL RE b4 PROPRIOS RS

VALOR LIQUIDO = R$ 10.511,20

DRA ANA PAULA

PETRERAL RS f JOUTROS R3S

e B A - e ERAE T it

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SQCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,

IN/INSS-DC~100/03 E IN/MP3-IRP-03/05

PGTO FARCIAL
COMVENIC vt _05/55 [a2024

VALOR PGTO: 75.0.2658,60

CONFERE CCM
O ORIGINAL

LY

Y —
ASSINATURA

Praocesso executado por: 172.16.20.60

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

Situagao de Tributacio
Tributada no Prestadar

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicamios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Peducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)

0,00 11.200,0¢

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima
CNPJ/CPF.: 45,928.502/0001-15

Especialidade: Oftalmologista

Competéncia: 03/2025

uantidade Referéncia Valor Total

Dias da Seméﬁa

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 03, 04, 05, 06, 07, 08
09, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

TOTAL A PAGAR

Romi!dMntanie!lo
Provedor




24{04125,10:13 G_e_renc_i.ador:CAIXA

GERENGIADO)

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 04281 /1292 f 000577217218-7

Tipo de conta! Nao foi possivel recunerar

Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ; 52.732.950/0001-36

Banco: 341 - [TAU UNIBANCO S.A. - 68701190

Tipo de conta: 21 ~ Conta Corrente

Conta destino: 0025 / 00000099509-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE OFTALM APPLIMA LTDA

CPF/CNPY: 45,928.502/0001-15

Valor: R$ 5.255,60

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da aperagdo:

Histbrico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagio: 23/04/2025 11;52:52
Cddigo da operacio: 35665052
Chave de seguranca: KQ6K2ZUSORNSAGXGA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA z debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000001374 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ... 22/04/2025 08:54:24
Competéncia (Serv.)..  04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Sociat.: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... 49.530.635/0001-80 IM: 40994 iE: Fone{19) 9984-2646

Enderego.....: RUA R ORLANDO PACINI 162 - CEP: 13800382

tMunicipio....: MOGI MIRIM UF:SP Emaii: alessandra.sbegue@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ..... 52.738.950/0001-36 IM: 1E: Fone:  {19) 28611313/ (19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,G08 - CEP ; 13840005, CENTRO
Municipio....: MOGI-GUACH UF:SP
Emall......... santacasamogiguacu@dglnet.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente a servigos prestados pela Dra Alessandra Shegue — Plantoes nos dias 06/03 e 11/03/2025 ’ ;-': ! ﬂ‘ o m ”
Convanla ndmero 05/85/2024 C SR CO M
kT
O ORIGINAL
il ST URA MUNiCI_PAL DE MOGE GUAGU
TERMO DE CONVENIO NI /55201 0
FONTES DE RECURSO = %ﬁég’
" Y MUNICHEAL RS { ) FMDCA RS A 'Q °°°° Iy
s , FASINNA AR
PRBTADUALRE . (<TPROPRIOS RS P
Ttaeoms - (YouTROS RS,

U PGTO PARCIAL
COMVENID ne 05 [8S /900d

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Flscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.siglss.com.br Tributada em Mogi Mirim,

Cdédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) LRENDA (R$} | PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUCOES (R$

0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00

Os valares acima referom-se as reten¢6es de fributos administrados pela Unlio, senda de responsabilidade do Prestador e ndo Implicam na

base de céfculo

VALOR TOTAL LEDUGOES BASE DE CALCULG TALIQUOTA™ [VALCRDO 1SS [VALOR LIQUIDO
1.700,08 0,06 1.700,00 2,7150% 46,16 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Shegue
CNPJ/CPF. 49.530.635/0001-80

Especialidade Pediatra/Neconatologista

Co

mpeténcia: 03/2025

. # o B
Dias da Semana Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana P 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
dias 06, 11
TOTAL A PAGAR

Romildo Féntaniello
Provedor




24104125, 10013 Gerenciador Ca IXA

GEREN

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217218-7

Tipo de conta: M&o fof possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Notne: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.73%.95G/0061-35

Banco: 336 - BANCO C5 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / DDD25843745-6

Tipo de-pessoa: JURIDICA

Nome: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP: 49,530.635/0001-20

Valgr: R$ 850,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédita em Conta

Identificacio da operago:

Histérico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagao: 23/04/2025 11:53:13
Codigo da operacio: 39764797
Chave de seguranca: S5HFL3YY9PX29A0VL

Operacio realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Als CAIXA: 0800 104 0104



. ) Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000864 -E |

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
DWNG-FD6E
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: C.P.R.8 SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA

CPFI/CNP.J: 12.140.085/00014-92 IM: 315206 IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143 JARDIM CENTENARIO - GEP : 13845252

Municipio: Mogi Guacu UF: sp E-mail: rdl_silva@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,730.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTQ Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005 .
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 0312025

CONVENIO NUMERO 05/58/2024

DR. RAMON DIEGO L. SILVA - CRM 126678 . PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU

4 TERMO DE CONVENIO N"o-sjgszgagg.
RETENGOES: f FONTES DE RECURSD

"t ) MUNICIPAL RS { }YFMDCA  Rs

PIS R$ 102,05
. " JESTADUALRS__ (/) PROPRIOS RS
COFINS R$ 471,00 "RNERAL R { JOUTROS  Rs
IR R§ 235,50 s e - e onen
CSLL R$ 157,00
VALOR LIQUIDO RS$ 14.734,45 CONFERE COM
3 O CRIGINAL

pGTO PARCIAL

CG;,%‘.\:{&E\E HE R OS/_,@EJW q

) e T h I3 N b g‘ o
VALCE PLTO ol AR + = ; (“/ R e
ASSIBATURA
Procasso executado por. 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagdo

do site: http:ﬂwww.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12,741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2,533,98 - Alig: 16,14%

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatétios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios

€ congéneres.
Beducdes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliquota {%} Vrdo ISS (R$)
0,00 15.700,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.700,00




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

...... o

Comp_eténéia: 03/2025

Dias da Semana

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Raman Diego Lopes da Silva
12.140.085.0001/92

Obstetra

Qﬁ;ﬁtidade - Referéncia Valor

Semana

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

dias 10, 12, 20, 24, 31

Final de Semana

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

dias 08, 22

TOTAL A PAGAR

ol

Romildée-Fontaniello
Provedor




02/05/2025

GERENE%)&‘Q % .

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacéio:  E00360305202504221825b95d15a281b
Sitwaciio: EFETIVADA Data ¢ Hora; 22/04/2025 &s 16:22:59
Valor Original: RS$ 7.367,23 Valor Atnalizado: RS 7.367,23 TFarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF864

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,739.950/0001-36

Institwi¢do: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Destino

Neme: C.PR.S. SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CNPJ:  12.140.085/0001-92
Instituiciio: CC CREDINTER

Chave Pix: 12140085000192

Codigo da aperacio: 45650742638

Chave de seguranca; 1F4NVIENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhera esta transag#o, entre sm contato com o Alé CATXA e informe o ID Transaghio presente neste comprovaste.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas cotn deficiéncia audifiva: 0800 726 2492



! Némero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005064 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. FVOR-6AMT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
1710412025

PRESTADOR DE SERVICOS
"Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8

CPF/CNPJ: 17,680.807/0001-15 iM: 258276 IE: ISENTO Fone: 19-09177-2083

Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13848237

Municipio: MOG| GUACU UF: SFP E-mail: clinicagel@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG] GU
CPFICNPJ:532.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRC - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Honoréarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHO, CRM 66404, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/85/2024.

Valor Bruto..........ccceeeu... 16.800,00

IRuverorivermetsesassesessessessrnseens 252,00 , o e oy
PIS e 109,20 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
COFINS oo 504,00 -] TERMO DE CONVENIO N°ge [384 90a

o O 168,00 | FONTES DE RECURSOQ

VALOR LIQUIDO.......... 15.766,80 - ( ) MUNICIPAL RS { }FMDCA  R$

{ YESTADUAL RS t;(} PROPRIOS RS

CONTA P/ DEPOSITO

BANCO SICOOB | VFECERML RS ()OUTROS RS__._

AG: 3122 PR e, o

C/C: 8557365 CONFERE COM
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA O ORIGINAL

LEL-8.212/91,08/INSS-209/69, IN/INSS-DC-100/03 E IN 974/02 ART.120 INCISO [ll. 08 SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOGCIO(S) £ SEM O CONCURSO DE
EMPREGADGS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. .
Servico realizado em : Mogi Guacu ﬁ‘]

PGTO paRrs N‘%"*
e ASSINATURA
COMYEIN s /55 (S5 ot SN ERT LA
VALCE PG - e A!r')

Processc executado por: 172.18.20.60

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

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

R$ 1.903,44 - Aliq: 11,33%

Situagio de Tributagao

Cdadigo do Servico

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

Deducgdes de Materiais Base de Calcuio (RS) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 16.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNP}: 52,739.950/0001-36

Neme Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Eli Paulo Colombo Filho

CNPJ/CPF.:
Especialidade

e

Competéncia: 03/2025

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 05, 06, 10, 12, 13, 17
19,21, 22,23,24, 26,27, 31
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 400,00 | RS 5.600,00

dias 05, 06, 10, 12, 13, 17
19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 31

TOTAL A PAGAR

&

Romildd Fontaniello
Provedor




2404425, 10:12 Ge_ren_ciador....C-AlxA

TeATZA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica dispaonivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TEE para terceiros

Conta origem: 04281 f 1282 f 000577217219-7

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 756 - BANCC COOPERATIVQ DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3122 / 00000855736-5

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS

CPF/CNP3I: 17.680.807/0001-15

Vaflor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operagado: 23/04/2025 11:53:57
Codigo da operacio: 39121650
Chave de seguranga: 1WF5K2YKIATH4FW1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo a CATXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndia auditiva: G800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000000551 - E

Autenticidade
OWRU-0103

Data de Emisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:38.112.136/0001-66 IM: 322957  IE:ISENTOQ
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAC,112,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP :

Fone: 19-3891-2308.
13843216

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: §nmservicosmedicos@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOG
CPF/CNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

IGU
Fone: 1938611313

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORDAO LiMA (CRM/SP 187647),

COMPETENCIA: MARGO/2025 - TERMO DE CONVENIO: 05/55/2024.

Valor da nota: R% 1.700,00

lssqn: -R$ 49,85 I
______________ ~ A RIUNICIPAL DE MQOGH GUAGU
Liquido & pagar: R 165015 TERMO DE CONVENIO N° 05/55 1900
Servigo realizado em : MOGI GUAGU/SP FONTES DE RECURSU
AUNICIPAL RS { }FMDCA RS
e mmn FADUSL RS _ ¢z§ FROPRIOS RS
CONFERE COM . ()OUTROS Rs______

TR AT M S .

Taom e m A L G

S nA DR

EEact s

Z%‘ 4 CONYEMID nt O5/5S  Fado
{ . “_...
ASSINATURA VALOR PETC: RS, 825, OF

Documento Emitide por Opiante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Pracesso executado por: 172.16.20.50

Consulte 2 autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributacdo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saiide, prentos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota (%)
0,60 1.700,90 2,9324%

Vi do 1SS (R$)
49,85

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELONI SERY MEDICQS LTDA
Nome Pessoa Fisica: teticia Diniz Jorddo de Lima

CNP}CPE.: 38.112.136/0001-66

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

ICompeténcia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 07

TOTAL A PAGAR

Romildg Fontaniello
Provedor




24104125, 10:12 G_Frenciador CAl xA

GEREN

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirge CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: NSo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MGGI GUACU

CPF/CNPI: 52.735.950/0001-356

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conia destino: 0001 f 00008127944-2

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: LETICIA JORDAO NICOLE MICHELONI LTDA

CPF/CNPX: 38.112_136/0001-66

valor: R$ 825,08

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operacgdo:

Historico:

Data de débito: 23/04/2025

Data f Hora da operacdo: 23/04/2025 11:54:16
Coédigo da operacio: 39306292
Chave de seguranca: HAFRGXCIUWOCKWV1

Operaclo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.,

SAC CAIXA: 0800 726 oipd

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005065 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. PBGM-TF62
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ES—.
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPFI/CNPJ: 17 680.807/0001-15 IM: 250276 IE: ISENTO Fone: 19-99177-2083
Endereco: RUAALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU LiF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-3G IM: 10285 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mazil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHO, CRM £6404, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/55/2024.

ValorBruto.....................8.400,00 e .
IRevrereesveeeaesessssesseesmsmmeeenesens 126,00 ¢ PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU
PIS cooceereeeeeeveeeees e oassrasn 54,80 i TERMO DE CONVENIO N*.05/59902u
COFINS....cco v 252,00 ; FOWTES DE RECURSO
CSEL e 34,00 "{ ) MUNICIPAL R { }FMDCA RS £
VALOR LIQUIDO...........7.883,40 ) ESTADUAL RS 445 PROPRIOS: Y 5
TTRERAL RS $
CONTA B/ DEPOSITO —— {JOUTROS Re_—
BANCO SICOOB
AG: 3122 . W
CIC: 8557365 CONFERE COt
A f’ [ NE
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA O ORIGIMAL

LEI-8.212/91,05/INSS-209/99, IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lIl. OS5 SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, Jga
SBervigo realizado em : Mogi Guagu POTO EARTIAL X
o k“/ ol ”- A
et 08/S5 [22ad ASSHNATURA

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 951,72 - Alig: 11,33%

Situagdo de Tributagéo

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socomros, ambulatdrios
@ congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 2.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




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.:

EL.GUI SERVICOS DE SAUDE 5§ LTDA
Eli Paulo Colombo Filho
17.680.807/0001-15

Torécico

4

Emw da mm..:mﬂ_m

Quantidade Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

14 24 Horas RS 800,00

dias 05, 06, 10, 12, 13, 17, 18

21, 22,23, 24, 26,27,31

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, fol solicitado aos

médicos cirurgides para

suprir esta necessidade (1/4).

RS

8.400,00

TOTAL A PAGAR

v

Romilds-Fontanielio

Provedor




24104125, 10:12 Gere-nciabor__ CA-IXA

GER Néfﬁﬁf N

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financetra CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 7 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta; N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP3: 52.739.950/0001-36

Banco: 756 - BANCO COGPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino! 3122/ 00000B55736-5

Tipo de pessva: JURIDICA

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5

CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15

Valor: R$ 3.941,70

Vailar da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacho da operacgio:

Histdrico:

Pata de débito: 23/0472025

Data / Hora da operacio: 23/04/2025 11:54:39
Cédigo da operacdo: 35026692
Chave de seguranca: ACAQFX2NEKC41KA4

Operagio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente da TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 Q1061

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Namero da Nota - Serie
E DE
PREFEITURA MUNICIPAL MOGI GUACU 000000002338 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auterticidade
7G83-KPI3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissao
1710412025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 5/S
CPF/CNPJ: 15.294,605/0001-98 iM: 246956 IE: Fone: 19 38518000
Endere¢o: RUANICOLAU FALSETT|,84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: sk E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz4o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608 CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos prestados Plantées 03/2025 e EH"UR\A MUNICIPAL DE MOGHI BUAGU
. TERMO DE CONVENIO N°D5 /530024

Convénio numero 05/55/2024 FONTES DE RECURSG
Dra. Carofina Urbini dos Santos CRM: 105767 Y MUNICIPAL RS (IFMDCA B8, oo

“ITADUAL RS {4 PROPRIOS R$
Retengbes: AU { YOUTROS RS
iR R$ 372,00
PIS R$ 161,20 N
Cofins R$ 744,00 COon Sy rdm COME »
CSSL R$ 248,00 —_— bt 1]

Q Qf"}’y'a:?h W
. _‘)zim;z‘a,,*,_r.%in

Liguide a Receber R$ 23.274,80

y
FGTO PARDIAL

VALGR PUYC RE_AA_ 635 4

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

. Situagio de Tributagao
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.809,84 - Alig: 11,33%
Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saride, prontos-socorros, ambulatorios
¢ cohgéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliquota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 24.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SCCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carclina Urbini dos Santos
CNPJ/CPF. 15.294.609/0001-58

'Nefrologista

Coﬁ;npeténcia: 03/2025

st o,

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 800,00 | RS 24.800,00
dias 01 a4 31

TOTAL A PAGAR

i

Romil ntaniello
Provedor




24/04/25, 10:13 GeRen-ciador CAlkA

GEREN

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipe de TED: TED pare terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 / DD0577217219-7

Tipo de conta: Nac foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: URIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0181 / 00013004020-0

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPX: 15.294.609/0001-58

Valor: R$ 11.637,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagao: NF2338

Histérica:

Data de débito: 23/04/2025

Data / Hora da operacao: 23/04/2025 15:23:39
Cddigo da operacido: 555643226
Chave de seguranga: P1ZNSNNJRV70G3L4

Operacdo realizada com sucessa confarme as informacgBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE JUNDIAI
UNIDADE DE GESTAC DE GOVERNO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
1720

Cadigo de Verificagdo

TEBTLENXI

Emissdo da NFS-e
22/04/2025 08:54

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
193 193 193
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ;  28.257.500/0001-22 Inscrigéo 123413
Nome/Razdo Sacial:  CSC SERVIGOS MEDICOS S8
Endersgo  ALBERTC DE CASTRO Nimero: 128
Complemento: Bairro: JARDIM SANTA TERESA
CEP:  13211-411  Municipia:  JUNDIAL UF: 8P Pais:
E-mail: societario@rissicontabilidade.com.br Telefone: (17)3305-9030
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrigdo Municipal: NiF:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI GUACL
Enderego: CHICOC DE PAULA MNimero: 608
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  13840-005 Municipio: MOGI GUACU UF. 5P Pais: Brasil
E-mail. brunafaria@hsf.com.br Telefone: (19)3861-1313

Atividade Econdémica
4.01f 2218 - MEDICINA

CONVENIO NUMERO DA/SS2024

CONTRIBLUNTES INDVDUAIS.

Discriminagao do Servigo

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 0372025,

[RA. LARISSA DA CUNHA SANTOS - CRM: 162.527 SP

Walor apreximado dos tribulos conforme Lef 12.741 R$1.468,60 (16,70%) Fonfe: I8PT.

o

PETC PANCIAL

BT 22 05./58 2 8084

VELGE POTO B HLARS "-‘0

DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE GONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGD 115, INCISO I, DA INSTREGAD NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE 05 SBERVICOS
EAD PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SAGI0S DA EMPRESA, SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU DE QLTRSS

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%}

RIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadua! Municipal Fonte
57,20 264,00 0,00 132,00 88,00 0,00% 0,00% 0,60%
Identificagéo Prestacio de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servico 8.800,00
Codigo AR.T. Desconta Incondicionado 0,00
Exigibilidade 155QN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Retenges Faderais 541,20
Simples Nacional { ) Sim (X} Nao QOuiras Relencbes
Incaniivader Fiscal Dedugbes Previstas em Lel 0,00
Campeténcia 04/2025 - Base de Célclio 8.800,00
Municipio Prestagéio JUNDIAI - SP Allquota 0,00
Municipio incidéncia JUNDIAI - SP ISSQN 0,00
ISSQN & Reter . { ) 8im {X) Nao Valor Liguido 8.258,80

e

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N*QSS512000.
FONTES DE RECURSO

E375
-

Qutras Informagbes

R

fone Fwd i §

i ( YMUNICIPAL RS,

{ YFMDCA

RS




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CSC SERVICOS MEDICQOS 5/5 - ME
Nome Pessoa Fisica: Larissa da Cunha Santos
CNPJ/CPF.: 28.257.500/0001-22

Ob

Especialid

Com peténci_a_: 03/ 2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana ' 2 12Horas | R$ 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 14, 19
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 08, 30
TOTAL A PAGAR

&

RomilderFontaniello
Provedor




24/04/2025, 16:01 ' GereNciador—cAl_XA

Autorizacio de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 / 000577217219-7
Tipo de conta: 01 « Canta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI: 52,739.950/0001-36

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2988 / 322075

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: CSC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 28,257.500/0001-22

Valor: R$ 4,129,40

Valor da tarifa: R4 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Canta

Identificacdo da operacio!

Historico: NF 1720

Data de débito: 24/04/2025

Data / Hora da autorizacio: 24/04/2025 15:59:25

Codigo da operagio: (2009510

ATENCAQO: Esta operacio si serd realizada apts a assinatura dos demais representantes da conta, desde gue dentra do hordrig
fimite estabelecido, e j& se encontra disponivei na opgéic "Pendentes”, do menu "Transagtes”.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Hlimero da Mot - Série

000000000543 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ZPHW-MOAV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emiss3c
24/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME

CPFICNPJ:10.336.730/0001-11 IM:319086  |E: ISENTO Fone: 19 3831-0000
Endereco: RUA PRINCESA ISABEL,88 SALA 04,VL RICCI - CEF : 13844060
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmail.com

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

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamegiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PN EIE T Y
Convénio namero: 05/SS/2024 COMNFERE COM

O ORIGINAL

Dr. Alvaro - 13.600,00

e end =

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
YERMO DE CONVENIO N° 05 /25i5m
FONTES BE RECURSO
" { YMUNICIPAL R$ { )FMDCA RS
{ YESTADUALRE______ {34 PROPRIOS RS
VEEDERAL RS_____ ( )OUTROS RS

PR -

-

SR

4w

e

PGTC FARCIAL
COMENID 02 (5 /S5 /9094

LY, SN

CEFGTO (.59 00

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

Situag&o de Tribuiaga
do site: http://iwww.mogliguacu.sp.gov.br tuagao de Tribliagac

Tributado no Tomador

Caodigo do Servigo

403 . Hospitais, elinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambufatdrios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 13.600,00 3,0000% 408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

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

Competéncia: 03/2025

Cirurgido Plastico

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA E DE IMAGEM MGY LTDA
Alvaro Moromizato
14,125.285/0001-00

---------
......

5

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS 13.600,00

dias01,02,17 231

TOTAL A PAGAR

&/
Romilgt/ﬂieﬁaniello

Provedor



240442025, 16:03 ) GerenCiador,..CAEXA

gk

Autorizacdo de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAEL{A

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / Q03577217219-7
Tipo de conta: 01 - Centa Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP3: 52.739.950/0001-36

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A, - 080000000
Tipo de centa: 01 - Conta Corrente

Canta destino: 578 f 46925-4

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM
CPF/CNPI: 18.336.730/0001~11

Valor: R4 6.596,00

Valor da tarifa: R& 312,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operaciio:

Histdrico: NF 543

Data de débito: 24/04/2025

Bata / Hora da autorizacdo: 24/04/2025 16:01:37

Cadigo da operacio: 02009755

ATENGAO: Esta operacSio 59 serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horério
limite estabelecido, e j& se encontra disponivel na opgio "Pendentes", do menu "Transacbes”.

Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



_ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003558 - E

SEC RETARIA DA FAZEN DA Autenticicdade
ZUVP-QW5Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emissao
22/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Soclal: SF DIAGNOSTICGS POR IMAGEM & S

CPF/CNPJ: 31.246.667/0001-00 IM: 319197  IE:ISENTO Fone: 17-3305-9030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO CIPRIANG {KIKf),135,JARDIM SANTA MONIGA I - GEP : 13844368
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO - GEF : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

. REFERENTE SERVIGOS PRESTADQOS PLANTOES 03/2025 v
CONVENIO NUMERQ 05/88/2024 e 2H LFA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU
R$ 4.800,00 TERMO DE CONVENIO N°05 /50034
: FOWTYES DE RECURSO
DR. FLAVIO HENRIQUE DE 3QUZA IMUNIGIPAL RS [ JFMDCA  R¥ 3
. 5 PADUAL RS 45} PROPRIOS RS,
PIS (0,65%) R$ 31,20 s  {youmos RS
COFINS (3%) RS 144,00 e B HE

IR {1,5%) R$ 72,00

CSLL (1%) R$ 48,00

K i A WA T S

DECLARGC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO fil, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
PRESTACOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELCS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS CU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS R 7 e

CONPERE COM
PGTO PARCIAL o ORIGINAL !
CoMvENID a2 08 /88 fdoed | |
)
VALOR POTC: 7588 288,40 o

P

P i\‘—f{ !\ﬂ.‘ gy g .
X *kf'\‘\ﬁj‘-ggz"hié\
Tl BT

EEERE LRI T A ]

Processo executado por: 172.16.20.680
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituag8o de Tributaca
do site: http://fmww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributacaa

Tributada no Presfador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambutatérios
€ congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo IS8 (R$)
0,00 4.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTG HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa }uridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrique de Souza

CNPI/CPF.: 31.246.667/0001-00

Especialidade: Radiologista

Eompeténcia: 03/2025
poes T S

i
il it

i

Dias da Semana :Quantidade 1 Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas | RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 05, 12, 19, 26, 29, 30

TOTAL A PAGAR

z7d

Romildd-Féntanielio
Frovedor




24/04/2025, 16:06

@%QEN%

Gerenciador----G-AfXA

AutorizacSio de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED!
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipc de pessoa:

TED para terceiros
04281 7 1292 / 000577217219-7
0t - Conta Corrente

JuriDica

Tipo de coata:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPE/CNPY:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operagéo:

Historico:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ; 52.739,950/0001-36
Banco: 077 - BANCO INTER - DO0416968

{1 - Conta Corrente

1/ 8691246-1

JURIDICA

SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
31.246.667/0001-00

R% 2.252,40

R% 12,00

10 - Crédito em Conta

NF 3559

Data de déhite:

Data / HMora da autorizagio:

24/04/2025

24/04/2025 16:04:03

Cédigo da cperagdo: 02010033

ATENCAO: Esta operagho 56 serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario
fimite estabelecido, e j& se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do menu "Transagbes".

Autoriza a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0102

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 9800 104 0104




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO Nimero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 56

(i

PRISCHLLA FRASIER ABREL SERVICOS MEDICOS LTDA

173087

RUA SICILIA 49 - VILA ROMA CEP: 13321-436

24/04/2025 15:26:13 T5ZUYGHHD

MOGI GUACU - 5P

5{0.918.337/0001-50

SALTO - 3P

PRIFRASIER@ICLOUD.COM

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGU

52.739.950/0001-36 _

RUA Chico de Paula 608 - Centra CEP: 13840-005

MOGI GUACU - 3P

RESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NO AMBULATORIQ DO MES DE MARGCO/2025 EXECUTADO POR DRA. PRISCILLA FRASIER ABRE
DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2908 . "

lCONTA CORRENTE: 00001762-7 - uiqf{:if‘AL DE MOGI GUAGU
ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NG CONVENIO NUMERO 05/55/2024 Vuroalt DB CCMVENID N‘“ﬂﬁ_fﬁf&
POTD BARCIAL FONTES DE RECURSO
HHISIGHPAL RS - FMDTA 11 :
. wIr RS (4} PROPRIOS R$

v

{ JOUTROS Rj

1.629,00 1.629,00
1-Tributagdo no municipio
1.628,00
217

{1 8im (X) Nao

1 - Sil

1.629,00 e T
2-N50 }iﬁ‘% & ) h‘l .. o ‘ﬁ ?l
1- Utna via desta Nota Fiscal serd enviada airavés do e-mail fomecide pelo Tomador dos Servigos, T }f’ Y E T
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, PMSALTO.ginfes.com.br com a utiliziicio do Cé@-@i&l i%ﬁ'géo.
Avisog 3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal dg 158 e IPL .
i
- | N M‘,.-r—

e B



CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa furidica;
Nome Passoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

HaETEE

Cornpeténcia: 03/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRISCILLA FRAISER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
Priscilla Fraiser Abreu

50.918.337/0001-50

Clinico

Dias da mm.:..m_._m Quantidade | m.mmm«ms.nmm Valor Total
Semana 1 11,50 Horas | RS 1.629,00 | RS 1.629,00
dia 03
TOTAL A PAGAR

o

Romildé-Fontanielio
Provedor



ik

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ID da transagio: E00360305202504241915d1a86371b37
Descricio:  NE56
Data e Hora:

Valor: RS 814,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Institnigiie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pestine

Nome: PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICGS LTDA
CPF/CNPF:  50.918.337/0001-50

Institwicdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operacio: 45747363951

Chave de seguranga: 1FANVOENM317UJKA

Enm caso de diividas enire em confato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: G800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACU

Nimery da Nota - Série

gug000001195 -E
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dotn do Ersissto
2210412025

ADOR DE SERVICOS

Nome/Razéie Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPEICNPS;08.742,856/0001-85 IM: 161928 IEISENTO
Enderego: Rus ANTUNES GARCIA 356, BAIRRO DErLOTE - OER : 13840106
Munieiple: 8O3 GUACU UF: gP

Fone: (19)3861-3636

Edamail: elainepedrini@ig.com.br

TOMADOR BE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGHEL
CPRICNP:52.730.950/001-38 10288 [E: ISENTO
Enderego: RUA CHICODE PAULAB08,CENTRO - GE® ; 13845005

Fane: 1838811313

Municipis: MOG! GUAQU U &P E-mall: nfo@santacasamogigaagu.orgibr
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Jioos Médicos prestado T g i,
;ngzm s ;' PREFEITURAMUNICIPAL DE MOG) GUAGU Vi
¢ Murous Alexandre F da Cruz TERMO DE CONVENIO N*U5/55/.3094
CRM 91655 1 FONTES DE RECURSQ
; { YMUNICIPAL RS { )FMDCA RS
: ( YESTADUAL RS ¢4 PROPRIOS RS
{ )FEDERAL R$ JOUTROS R
IRRF 1,5%R$ 105,00 T L JOUTReS ~
CSLL 1%R$ 70,00
COFINS 3%R$ 210,00 g g o
PIS 0,65%RS 45.50 ¢ CONFERE COM
!" T W [ ET sl
o O ORIGIMAL
PGTO PARCIAL
COMENIO n2 05/ S5 /00 "
VALOR PGTO: e e TN T
CleRsi8.439 95 ARSINATURA
e
Processo execitade port 17£.16.20.60
Consultea aute;;ﬁr:idade d;.-staa é\_ilqta. Ei’scagzmvés tusiofio de Trbutagso
do site: hitp://iwww.mogiguacu.sp.goy Tritwatado no Tomador
Codigo 4o Serico
401 - Medlcina e blomeicing,
Dedugtes de Materiais Base do Calculo (RS} | Allquota (%) Vi do 1S (R$)
.00 7.000,00 3,0000% 210,00

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINECA MEDICA CAPE 55

Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francate da Cruz
CNP}/CPE.: 08.742.556/0001-65

Especialidade: Tordcico

N 5 :
Competéncia: 03/2025

e

Dias da Semana duantidade Referéncia Valor

Valor Total

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

suprir esta necessidade (1/4).

RS 6.200,00

TOTAL A PAGAR

Romilfle-Fontaniello
Provedor




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE SS

Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPF.: 08,742,556/0001-65

Especialidade: Cobertura / Otorrino

Competéncia: 03/2025

— :
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 14, 15
TOTAL A PAGAR

Romildo Fontanielio
Provedor




26/04/2025, 08:19 G_erEncizador: :CAIXA

‘ iSEQ%N%%? A

Autorizacio de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta srigem: 04281 / 1292 / 000577217219-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPIL: 52,739,950/0001-36

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400883
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destina: 181 7 1035580-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCOS ALEXANDRE

CPF/CNPI: 120.596.738-56

Valor: R$ 3.179,75

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio:

Histérico: NF1195

Data de débito: 25/04/2025

bata / Hora da autorizagao: 25/04/2025 08:15:47

Céadigo da operagio: 02023963

ATENCAO: Esta operacio sG serd realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde gue dentro do horario
limite estabetacido, e j& se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do menu "Transagdes".

Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Als CAIXA: 0800 104 Q104



_ _ . NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000181 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticdade
N _ XQDS-R1KH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sata de Emissao
17/04{2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: BORDINHAO RADICLOGIA S/S LTDA
CPF/CNP.J:49.363.861/0001-23 IM:327135  IE: Fone: 17 3305-8030
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY,281,J GENTENARIO - GEP : 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: adrianobordinhao@yahaoo.com.br

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

CPF/CNP.): 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025.

CONVENIO NUMERO 05/85/2024 " PREFEITURAMUNICIPAL DEMOGI GUAGY |
PIS (0,65%): R$ 31,20 : TERMigi:;“;?;ﬁ&iﬁ’m F;
COFINS (3%): R$ 144,00 _ -
CSLL (1%): R$ 48,00 Ty MUNICIPAL RS { YFMDCA  R3 -
IR {1,5): R$ 72,00 * £STADUAL RS, (3 PROPRIOS RS_

1SS (3%): R§ 144,00 TThAL RS ( )ou*rnos RS

VALOR LIQUIDO: R$ 4.360,80 : it -

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
0 ARTIGO 115, INCISO HI, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAQO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
Faie Bl 3
TORFERE COM %

~ YRIGIN |
PGTO PaRCIAL | G ORiGH Al ;
s QSLS,;, 00
T RS 480 m,m u\@m

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada ne Tomador

R$ 801,60 - Alig: 16,70%

Situag&c de Tributacéo

Cddigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
radiologia, tormografia e congéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Vr do iSS (R$)
0,00 4,800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.7359.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPE.:
Especialidade:
o

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BORDINHAO RADIOLOGIA 55 LTDA
Adriano Bordinhdo
49.363.861/0001-23
Radiologigq

" Quantidade Referéncia Valor Valor Tota

Semana/Final de semana

6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00

dias 06, 08, 09, 13, 2C, 27

TOTAL A PAGAR

£

Romiido.Fontaniello
Provedor



2510412025, 08:20 Gerenciador CAl-XA

gﬁgﬁé‘%&%

A

Autorizacio de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para tercairos

Conta origem: 04281 / 1282 / Q00577217219-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Banca: 260 - NU PAGAMENTQOS S.A. - 018236120
Tipe de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 1/ 59701205-1

Tipo de pessoat JURIDICA

Nom:e: BORDINHAQ RADIOLOGIA 55

CPF/CNPI: 49.363.861/0001-23

Valor: R§ 2.180,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacdo da operacio:

Historico: NF181

Data de déhito: 25/04/2025

bata / Hora ds autorizagdo: 25/04/2025 08:19:07

Codigo da operagdo: 02024101

ATENCAO: Esta operacio s6 serd realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do horario
limite estabelecido, e ja se encontra dispenivel na opgdc "Pendentes”, do menu "Transagbes™.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigenie de TED na date agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



Ndmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007118 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i DN1X-2ESA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséio
2810412025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: MED CLINICA S/S

CPFICNPJ:08.262.322/0001-10 IM: 186660  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,215,PQ CIDADE NOVA - GEF : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz4o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52,738,250/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipic: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARA SILVIA DE LIMA

Base IRRF R$: 30.900,00 - VIr R$ 463,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 30.900,00 - PIS R$ 200,85 - Cofins R$ 927,00
- GSLL R$ 308,00 - Valor Aprox Tributas: 3500,87 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PaRTIAL

LE ‘ﬂ-(, T e

Valor Liquido R$ 28.999,65
a5 288 fana

\f J‘ﬁmgf: T"‘Sqf‘f::; g mm“rﬁqup‘*&‘gw .
Esta nota seré liquidada com recursos do CONVENIO 05/S8/2024 - e
NAQ SUJEITO A RETENC}AO A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INS3-208/99; -~
IN/INSS-DC-100/03 E [N 971/09 ART.120 INCISQ Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADQOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) ESEMO CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. |SSQ|§| ANUAL f"b @M

Vencimento: 30/04/2025

5
. o ! : ; ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGL GUAGH
i R 4 : TERMO DE CONVENIO N°05/557,2034
1'; - ! FONTES DE RECURSO
: F () MUNICIPAL RS { }FMDCA R3S N
e { ) ESTADUAL RS { % PROPRIOS RS, ‘:{
@L e ) * \FEDERAL RS { OUTROS RS_ .
asmmme 0¥ i““ {\}%\ﬁ}; W S e m .

s;a# :iss

Processo executado por: 172.16.20 80
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacéo de Tributaca
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br iiagao ce Tribtiagao

Tributada no Prestador

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

DRedugdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliguota {%} Vr do 1SS (R$)
0,00 30.900,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.900,00




CNPJ): 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.;
mmumnmm_am@m“

a

%

Competénci

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MED CLINICA 55

Mara Silva de Lima
08.262.322/0001-10

vm&mﬁa_.

Quantidade

g

Referéncia

Dias da Semana Valor Total
Semana 15 12 horas RS 1.700,00 | RS 25.500,00
dias 03, 04, 06, 10, 11, 13, 14 _
17, 18, 20, 24, 25, 27, 28, 31
Final de Semana 3 12 horas | RS 1.800,00 | RS 5.400,00

dia 01, 09, 30

TOTAL A PAGAR

i

moam_n_bmmm_wmam__o

Provedor



28/04/2025, 15:45 Gerenciad_or CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origem: 04281/ 1292 / DDOS77217219-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 52.739,950/0001-35
Banco! D33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3208 / 00D13000145-%
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED CLINICA 55
CPF/CNP): 08.262,322/0001-10
valor: R$ 2B.999,65
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacho da operagdo: NF 7118
Historico:
Data de débito: 28/04/2025
Data / Hora da operacéo: 28/04/2025 15:45:25
Codigo da operagdo: 16052313
Chave de seguranca: H2ZWNGWGLAURFC1TQ

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

AlD CAIXA: 0800 104 4104



_ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002901 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Atorficidade
. 66CV-XD1I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emisedo
28/04/2025
PRESTADGOR DE SERVICGOS
Nome/Razéo Social: GODO1, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS 5/3
CPFI/CNPJ:08,182,358/0001-69 IM:153058  IE: Fane: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINOG CUSTODIO DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - GEP : 12845425
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia. bonfim@smpmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALLA,B08,CENTRC - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A, FRANCQ DE GODOI

Base IRRF R$: 3.600,00 - Vir R$ 54,00 - Base P1S/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R% 36,00 - Valor A Tributos: 407,88 (11,33%) - Fonte: IBPT
$ alor Aprox Tributos ( %) e PGTO PARCIAL

1y ke &
coMVENIOnz g5/ss fanad .

sy ot R R.378,69

LK
eni

Vaiar Liguido R$ 3.378,60

Vencimenio: 30/04/2025

Esta nota ser4 liquidada com recursos do CONVENIO 05/88/2024 -
NAC SUJEITO A RETENGCAD A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-200/0¢,
IN/INSS-DC-100/03 E 1N 971/09 ART.120 INCISQ Ill. 0S SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOGIO(S) E SEM O CONCURSO BE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

o o, i B 8T n ) ool i ; 4 N :
4 Cloirnne coM 3 { ' PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUAGY
P e s i AL 3 ; TERMO DE CONVENIO Nigs/s8 /et Er_
e % \ FONTES DE RECURSO :
% %,( ¥ MUNICIPAL RS { YFMDCA RS
N * ( YESTADUALRS_____ {») PROPRIOS s
; \& p e ! YFEDERAL RS ( JOUTROS RS

PRy

Processoexecutado port 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributagdo
do site: http:/;fww.mogiguacu.sp.gov.br Huag &

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémlos, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota {%) Vr do 1SS (R$)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




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

Entidade: rm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

GODOI FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS 55 EPP
Luis Antonio Franco de Godoi
06.182.358/0001-69

Dias da Semana D.:m.::a_ma_m Referéncia Valor Total
Final de Semana 2 12 horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 02,15

TOTAL A PAGAR

2ol

Rorildo Fontaniello
Provedor



28/04/2025, 15:45 Geren.ci.a_dor---CA:IXA

A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origen:: 04281 / 1292 / DDORV7217219-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 52.739,950/0001-356
Banco: 237 - BCO BRADESCOQ S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0224 / D0S00L96528-6
Tipo de pessoas JURIDICA
Nome: GODOI, FILETI E BUENO SERYV MEDICOS
CPF/CNPI: 06.182.358/0001-69
Valor: R$ 3.378,60
Valor da tarvifa: % 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da aperagio: NF 2901
Historico:
Data de débito: 28/04/2025
Data / Hora da operagdo: 28/04/2025 15:45:54
Codigo da operacdo: 16120104
Chave de seguranca: SPKIPLUNKXXUVMGA

Operacioe realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BCD 104 0104



. N....\.Mww o o

Nume > da Rota
PREFEITURA DO MURICIPIO DE SAC PAULO 509%561

- SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA D& & Hora 98 Biviibsao

R S 28/0442025 13:54:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS « NFB:e: Cadigs de VeRiicaga.

8%1\8405!2135- e e RMPS-3LZ7
PRESTADBR DE SERVICOS
CPF/CNE: {37.907.184/0001-35, insorigéio Maricipal: 7:360.945-2

MommeRer Ao Social - MATRIARCA SOLUCCES EM SANBERTDA
Eriderersd: R HADDCOCK LOBO 131 - CERGUEIRACESAR: - CEP: 01414001
hiunicipio: 840 Paulo UF; 8P

TOMABGR DE SERVIC}OS

CPRONPL) —

Servlgos prestados. Servigos pxesmdo*s pzaaawﬁ ente pelo Titilar ou sécic no exercicio. de.

profissdd regulamentada e som Q GHERS f‘wg‘zﬁgados ou contrdbuintes individuais, conferhé
dispde o art. 120 inciso ITT da IRIRE s &

Esta nota serd liguidada cow recursos. o HOTVENTO 05/3532’524

Forma de paganentc: Depdsito BEnEdifis. HEies Siedch - H¥&nciar 3188 - Contd oorrente: 13WET2Z-7
valer 1iguido; RS 4.692 ;5 '
a‘ﬁ

L

EREFEITURA MUNICIPAL BE MOG! GUAGU

\ TERMO DE CONVENIO N psksTantd
. FONTES DE RECURSO :
: 1] i
M o ymumicPALRS ¢ )FMECA os de_,_____..... ¥
. o _ ' ROPRIOS RS T
«"“""';ﬁ':e e () ESTADUAL RS ?fimnos L :
aw b A ¥ - A PEDERAL RS P
2SS e, QO T
e
VALOR TOTAL DO SERVIC
INS;SW;; ReFdE C5LLIRS) PRIPASER (RE)
75,00 5250
Chidigio‘da éem;u _
i Tw Medlgiaa o biomedicing.
T Hass ﬁa»?jéicu[@ :;RS?}; “Hlieata (%) walon grSS Ry Crerfit (REY,
/08 200% oD 6,00
-Mudieic g F‘J E&;a&;ﬁﬁdﬁ Serice © ERlrvdbs stntdo da Obra ' Vialon, Sprosirrado. dos Tilulos £ Foate.

(1) Bsta NES-¢ foi mmitiga com respaldo.na Lei n® 14 BOTER0E: (FF at : e'}men*@ HetSadegiaNES-g, 1052025,

PETO PARCIAL

CQ%\,‘#*—W Wi nl 05 25 nf%—
VALOR P70 15, Al 0280




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ; 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica: MATRIARCA SOLUCOES €M SAUDE LTDA

CNPJ/CPF.: 37.987.,184/0001-35
_um&ms”mm

Especialidade:

I

.nogﬁmﬁmznmm. cmxmowm .

3 s 7

Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor valor Total

Coordenac¢iio mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00

TOTAL A PAGAR

4

Romildo-Fontaniello

Provedor




28/04/2025, 15:46 GErenciador—CAlXa

@EREN&% %A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7
Tipo de conta: @1 - Conta Correnie
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 52.739,950/0001-36
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3188 / 000001386727
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome! MATRIARCA SOLUCOES EM SAUDE L¥DA
CPF/CNPJ: 37.987.184/0001-35
Valor: R$ 4.652,50
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conia
Identificagio da operagio: NF 561
Historico:
Data de débito: 28/04/2025
Data / Hora da opera¢ao: 28/04/2025 15:46:16
Cédigo da operacéio: 21020721
Chave de seguranga: A2KKD4PQLES2SQRO

Operacio realizadga com sucesse conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



28/04/2Q25, 13:46 Usudrio: 53.166.239/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletefnica de Servicos - S30 Paulo

MNurnero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO.PAULO 00000066

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
28/04/2025 13:49:15

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

| 20260428u531662380001 0 D8HY-LURIDS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 563.166.239/0001-00 Inserigén Municipal: T.938.267-9
Mome/Raz4o Social: MARINA GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego; R EHAMANTINA 538, ANDAR 2 - VILA MARIA - CEP: 02117011
Municipio: S8e Paulo LF. 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 inscrig@o Municipal --—-
Enderego. Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840005
Municipio: Mogl Guagu UF. 8P E-ragil: financelrog@matriarca.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. - Mome/Razdo Social. — _
DISCRIMINAQA@ POS SERVI(}QS %,
Servigos Médicos Prestados Pediatria §ta Casa Mogi Guagu e {:."u}ﬁ
Cf\%-«@ R
Banco 0077 - Inter erwn Y f\L
Ag. 0001 ‘Z{%,i;_,;i'“*’if" 3
CC/ 32915512-1 4 w-.}‘ <
Pix 53166239000100 :
valor Liquide da NFs RS 10.135,80 ]
Hsta MP serd liguidada com Recursos do CONVENIO 05/88/2024 / ——"""""—Ju-.. .
P U g LTS £
. ~ et ATURA
A el P‘};—hd FRR]

LR FEITURA \MUMC!PAL DE MOGI GUAGU
: TERMO DE CONVENIO N 05/85/ 4000,
’r FONTES DE RECURSO |
{ YFMDCA RS

oy 3 MAUNICIPAL RS

M e
i Y ESTADUAL RS (4} PROPRIOS B3 " 0S8 o2 o4
VFEDERAL RS ( YOUTROS  RE_ .7 WRLOE e e -
e ‘ "A@um&m
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 10:800,00
MSS (FRE) IRRF (=) CSLL (R} COFINS (R$) PIS/PASEFR (R$)
- 162,00 108,00 324,060 70,20
Cadigo do Servigo
- 04030 - Medicina e biomedicina.
“alor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliuota (%) yalor de [3S (R$) Credito (R§)
0,00 10.800,00 2,00% 216,00 0,00
Municlnie da Prestacio do Service Mimero Inscrigio da Obra Yalor Aproximada dos Tributas f Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e foi sritida com respaldo na Lei n® 14.067/2005; {2) Data de vengimenta do 1SS desta MFS-e: 10/05/2025;




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

T

Compet2ncia: 03/2025

Dias da Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MARINA GUARNIERI SERVICOS MEDICOS
Marina Guarnieri

53.166.239,/0001-00

Pediatra

Quantidade Referéncia . Valor Valor qgm.

Final de Semana

6 12 horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00

dias 02, 08, 09, 15, 22, 29

TOTAL A PAGAR

</

Romilda Fontaniello
Provedor



GEREN&%D&A

Caemproavante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalthes de pagamento

IP da fransagio: E00360305202504281657f9ck170527
Descrigio: NF66
Data ¢ Hora:

Valor: R$10.135,80

Origem

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

Tnstituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Neme: MARINAGSMLTDA
CPF/CNPJY:  53.166.239/0001-00

Instituicdo: BANCO INTER

Cédigo da operagie: 45919426247

Chave de seguranga:  IFANVOENMSITUIKA

Em caso de dividas enire om contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagBo presente neste comprovante,

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas: 4004-¢104)
SAC CAIXA.: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 66
DIVISAO DE FISCALIZACAQ Série: E
DEPARTAMENTO RE ADMINISTRAGACQ FAZENDARIA Daia Emissdo:  25/04/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ¥
_ ¢ 2 [Certificagdo: 1D002-EBSF3
DADOS DO FRESTADOR. i

NomefRazéo Social:  8.L.P. SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA DE LIMEIRA LTDA

Nome Fantasia:

CNPJICPF:  02.977.405/0001-00 tnsc. Municipal: 674453 Insc, Estacal:

Enderego:  RUA JOAG DA GUNHA RAPOSO N®: 260

Bairre:  PARQUE PRIMEIRD DE MAIO Compl.:

hMunicipla: PIRACICABA UF: sk CEP: 13425-264

E-mail: jemarotti@ig.com.br Tolafone: 1934224472

' DADOS DO TOMADOR
NomefRazdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUAGU
CNPJCPF: 52.739.950/6001-36 Inse. Municipal: Ingc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA CHICO DE PAULO N°: 608
Bairra: CERTRO Compl.:
Municipic: MOGL GUAGU UF: 8p CEP: 13840000
E-mail: eIionora@santacasamogiguacu.nrg.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS
DR. JOSE CARLOS MAROTTI
PLANTOES REALIZADOS EM 0372025 NA PEDIATRIA DA SANTA CASA DE MOGI GUAGU
§ g 3 ™
CONFERE COM ]
PGTO pa,
O ORIGINAL oL
. LW | m?.}‘,ﬁfﬁrs@ -0 /
_ “TRLLSS facos
RSt =
n bt B

LA A L
z».ma&,g.;ﬁ&%&&_

Item Tributdvel| Qtde | VI Unitirle R$ Total R3
PRESTAGAD DE SERVIGO Simn 1.00 12300 12.300,00
. PHEFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU
1
; TERMO DE CONVENIO N°0s/S53 iana.
! FONTES DE RECURSO -
“{ ) MUINICIPAL RS ( YFMDCA RS
YESTADUALRS ____ ( WPROPRIOS R%
TRERAL RS ( JOUTROS R .
R
Valor Tributavel: Valer nfo Tributavel:
RS 12.300,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.300,60
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Galcule: Aliquota: Walor do i58:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.300,60 5.0000% R% 615,00
PIS: COFINS: INSS: iR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 79,95 RS 368,00 R$ 0,00 RS 184,50 R$ 123,00 R% 0,00
R$ 11.543,55

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 8,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIGUIDO DA NOTA
El RAM 0 DO SERVICU

4.01 - Medicina ¢ biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
MEs de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento:  PIRACICABASP Dt 25/04/2025 14:13:43
Recolhimento:  Sem Retengéio Tributagdo: Tributagio por Faturamento {(Varidvel) Competencia:

CNAE: 8630503
Observacdes: ESTA NOTA SERA LIQUIDADA COM RECURSO DO CONVENIO 05/55/2024.

O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsahilidade do emissor,

|_Impresso em: 25/04/2026 as 14:13:49

—— o a ——
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SLP SOCIEDADE LIMEIRENSE DE LIMEIRA LTDA
Nome Pessoa Fisica: José Carlos Marotti
CNPJ/CPF.: 02.977.405/0001-00

Especialidade: Pediatra

e

Competéncia; 03/2025

Dias da Semana | ._mmmmqm_..n_m “Valor Total
Semana 3 12 horas | RS 1.700,00 | RS 5.100,00
dias 16, 25, 30
Final de Semana 4 12 horas | RS 1.800,00 | RS  7.200,00
dias 08, 14, 29, 30
TOTAL A PAGAR \

o4

RomildéFontaniello
Provedor
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Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢iio:  F00360305202504281 700aaaab21aa00
Descrigio: NF a6
Data ¢ Hora;

Valor: RS 11.343,55

Origem

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

Institmigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Neme: SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PE
CPF/CNPY:  02.977.405/0001-00

Instituigio: CECM MED UNICRED §p

Cédigo da operaciio: 45519434612

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

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

Alé CATXA: 0300 104 0104 (Capitais e Regifies Moetropolitanas: 4604-0] 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



28/04/2025, 10:54

Usugrio: 25.422 818/0001-23 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - 540 Padlo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

MUmero da Nota
000002386

Data o Hora Jde Emissdo

28/04/2025 10:53:55

Cddigo de Verificagio
S5GAA-W25H

SECRETARIA MUNICIPAL D& FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICDS - NFS-e

042802542231 RO00T33

CPF/CNP.: 25.422 812/0001-23
MNome/Razdo Social: ERNUARDS A. SEABRA SCHLITTLER SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego; R DOUTOR LAERTE SETUBAL 510, CONJ 1207 - VILA S8UZANA - CEP: 05665-010

Municipio: 8o Paule

PRESTADOR DE SERYICOS
Inserigéo Municipal: 5.563.292-0

UF. 5P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razdo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP.E 52.735.95C/0001.-36
Enderego: Rua CHICO DE PAULA 508 - CENTRO - CEP: 13840-006

kunicipio: Mogi Guagu

Insericho Municipal: e

UF: &P E-rnail; -----

CPF/CHNPJ. -

ITERMEDIARIO DE SERVICOS
MNome/Razao Social ----

" FREFEYURA, MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N° 85/532.0001,

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

PRESTAGAC DE SERVICSSI MEDICOS
ESTA MOTA SERA LIQUIDADA COM RECURSOS DO CONVENTO 05/85:5/2024

FONTES DE RECURSOD
* Y MUNICIPAL RS { JFMDCA RS | QM —
- ESTADUAL RS _ (4 eROPRIOS Ry — D S s A
“*AL RS, £ Shitaai W R

{ YOUTROS RS

PGTO FARCIAL
ConNvED Rt 05 /88 loiood, .,

VALOR POTO: REL2200, 0,

VALQR TOTAL BO SERVICO = R$ 5.300,00

INSS (R$) IRRF {R$) CSLL{RS) CGFINS (R$) FS/PASEPR (R$)
Cadigo de Servigo
04139 - Anslisas clinicas.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caleulo (FE) Alfquaota £36) Valar da 1SS (R$) Credite (R$)
0,00 5.300,00 2,00% 106,60 0,00

hunicipio da Prestagio do Servigo

Valor Aproxdmado dos Tribuios ¢ Fonte
R$ 712,85 {13.456%) / FONTE IBPT

Ndmero Ingcrigéo da Ghra

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta MF&-& fol emitida oo respaldo na Lei n° 14.097/2006; {2} Data de vencimento do 158 desta NFS-2: 10/05/2025;




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

EDUARDO AFONSO SEABRA SCHLITTER SERVICOS MEDICOS LTDA
Eduardo Afonso Seabra Schlittler
25.422.818/0001-23

Pediatra

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Final de Semana 2 12 horas RS 3.600,00
dias 15, 16
Semana 1 12 horas RS 1.700,00
dia 02
TOTAL A PAGAR

xo:._m_av\w\ozﬂmam__o
Provedor




GEREN&%D,R .

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E003603052025042816591b08f3£3315
Descrigio: NF 236
Data e Hora:

Valor: RS 5.300,00

Origem

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

Institnigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: EASS SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPY:  25.422.818/0001-23

Institnieios  ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo dz operacfie: 45219472242

Chave de seguranca: 1F4NVOENMS17TUIKA

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

All CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0200 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

rdVAZDSYq

DADOS DA NFSe Campinas

A autentickdede degt: NFSe Campines
pade sar verificade pela leitura dests
e&dige QR cu pela consulta do Cédige de

Data e hora de emissdio Competancia Niamero / Série varificagis da Autenticidade acima no
28/04/2025 12:23:23 0412025 73/E portal de NFSe Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF { CNP4 | NIF Inscricao Municlpal Telefone
32.769.969/0001-03 £0.531.270-1 {19) 3231-8688
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANA HELENA MARTINS - EIRELJ edmurjr@terra.com.br
Enderago Municipio CEP
AVENIDA JOSE BONIFACIO 474 JARDIM FLAMBOYANT CAMPINAS f SP BRASIL 13091-140
TOMADOR DO SERVIGO
CPF [ CNPJ ! NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52,729.950/0001-36 09.000.000-0 -
Nome { Nome Empresartal E-mali
BANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUACL admempresasdsiane03@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRG MOGI GUACU / SP BRASK 13840-005

SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO

8810-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCGRRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Bervigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIDE, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

Local da prestagie do servigo
MOGI GUACU / SP

Fais da prestagfio do garviga
BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CEO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

plantdes realizados no pEs de wareo/2025 na Pedistria da Santa Casz de Mogi Guagu ; SF, no valor de R§ 31.700,00, refarante aos plantd

Esta nota seri liquidada com recursos do CONVENIO 05/83/2024

CORFES
O ORI

|

H

* ( )MUNICIPALRS,

} ESTADUAL RS,
THTRAL RS

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU .

ne peciedo.

TERMO DE CONVENIO N* {5500y 2
FONTES DE RECURSO -

{ }FMDCA RS

4 PROPRIOS R$

{ YOUTROS RS

[P T P

o S i
e

DOCUMENTOD EMITIDD POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIFAL
Exighilidade do ISSQN Municiplo da Incidéncla do IBSQN Responséave! peto recolhimento do ISSGQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICC
Retengao do ISSON Siltuagdc do prestador do sarvigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSON
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valer totat da NFSa Campinas (R$) Totaf das dedugdes (R$) Desc. incondiclonado (R$) Base de cileulo do ISSON (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSON (R$)
3.700,00 0,00 0,08 31.700,00 i o
RETENGOES
ISSQH (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retencées (R$)
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
VALOR TOTAL

Base de calculo do IS5QN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$)
31.700,00 0,00 0,00

Besc. condicionado (R$) Valor Liguide da NFSe Campinas (R$)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0,00 31.700,00
PETO PARCIAL
C‘Qﬁgﬁ‘;’;& g E‘:_} -
FE LS _“O /‘gg A
LSS ooy

W@i@ﬁ PO e .
by '{ﬁmm%’m ..'1

vty



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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ANA HELENA MARTINS EIRELI
Ana Helena Martins
32.769,909/0001-03
Pediatra

Referéncia

&

woamwﬁo%ﬁ,;mam__o

Provedor

Dias da Semana Valor Valor Total
Semana 5 12 horas | RS 1.700,00 | R$  8.500,00

dias 04, 09, 11, 18, 23

Final de Semana 5 12 horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
dias 07, 21, 23, 28,29

Final de Semana 2 24 horas | RS 3.600,00 { RS  7.200,00

dias 01, 22

Coordenagdo mensal RS 7.000,00 | RS  7.000,00

TOTAL A PAGAR




Y 137

Comprovante de Transacio Pix

Dix

Via Gerenciador CATXA

Deéalhes do pagamente

ID da transacio: E0036030520250428165841303 7 fadc
Deseriggo: NF 73
Datz e Hora:

Valor: R$31.700,00

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ:  52,7359.950/000%-36

Institniciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANA HELENA MARTINS EIRELI
CPF/CNPE:  32.769.909/0001-03

Institaigio; BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operacio: 45919488557

Chave de seguranea:  IFANVOENMS17UJKA

Em case de ddvidas enire em contato através dos nossos canais de afcndimento, e informe o D da fransagdo presente nesis comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: G800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NUOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL BE MOG! GUACU 000000000045 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- COW1-UVFP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissio
28/04/2025
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMF FRANCO SERVICOS MEDICCS LTDA
CPF/CNPJ:53.521.173/0001-11 IM: 328707  [E: Fone: 19 38616772
Enderego: RUA DOMINGOS SINICO,241,JD GUAGU-MIRIM Il - GEP : 13843320
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: franco.aynaram@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NF referente aos plantdes realizados ne més de margo/25 na Pediatria da Santa Casa de Mogi Guagu - SP.

,1;# ‘,}J,_.m_,..‘ -
LU COM
ot B 3 Y twﬂ\l-m Fnr

O ’JE% =iHAL

Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIO 05/55/2024

Dados da Sanfa Casa de Mogi Guagu:

Irmandade Sarnta Casa de Misericérdia de Mogi Guagu

CNPJ 52.739.950/0001-36 :
Inscr. Estaduat: Isento Qa ?

End.: Rua Chico de Paula, 608 - Centra - Mogi Guagu/SP - CEP: 13.840-005 e :%
Meus dados bancarios Sicredi: ASSTNATURA
Ag 0718
Cc 54223-9 . C
Pix CNPJ 53.521.173/0001-11 : FREFEITURA MUNICIPAL D.E MOG GUACU
PGTO PARCIAL : YERMO DE CONVERNIO N°Q5/587:0004
T ; FONTES DE RECURSO
CONVERID ne_OS/SS. . [dQTh— " { Y MUNICIPAL RS { JFMDCA RS
VALOR POTI: K5 42 H0%, 56 . y ESTADUAL R$ (>} PROPRIOS RS
AL RS ()ouTROS RS

R i L L

Dacumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

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

do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributacao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Temador
R$ 16,57 - Alig: 0,12%

Codigo do Servigo

402 - Hospitas, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
8,00 13.800,00 2,4020% 332,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.800,00




CNPJ: mw.uwu.wmo\ 0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Es ecialidade:

noaumﬁwsnﬂm_ 03720

25

Dias da Semana

_ Pediatra

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS

Aynara Moraes Franco
53.521.173/0001-11

e

D.._maznmn_m. Referéncia

Valor

Valor Total

Semana 6 12 horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
dias 06, 07, 13, 20, 21, 27
Final de Semana 2 12 horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 16, 23
TOTAL A PAGAR

&/

Romildg’¥ontanielto
Provedor



30/04/2025

GEREN&%D&}%A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
ID da transacfio:  E00360305202504291143¢5e4a0] 058
Sitnagdo: EFLETIVADA Pata e Hora:  25/04/2025 as 14:45:19
Valor Original: RS 13.467,56 Valor Atualizade: RS 13.467,56 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF45
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU
CNPJ: 52.735.950/0001-36
Instituigiio: CATXA ECONOMICA FEDERAL
BDestino
Nome: AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNFJ: 53.521.173/0001-11
Instituigio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAQ PAULO
Chave Pix:  53521173000111
Cédiga da operagfio: 45963019630
Chave de seguranca:  1FANVOENMS31TUIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagho, entre em contato com ¢ Al CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4G04-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesaoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Recebemos de MONICA DE OLIVEIRA PINTO - ME - CPF/GNPJ: 19.5654.620/0001-09 a prestagén dos
servigos da nota fiscal indicada ao lado NFS-e

Data de Recebimenic Identificacdo e assinatura do recebador
: - N° 00000348

Jota Fiscal de Servigos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MA

Mamers da Nota

AVENIDA OCTOGONAL, 04 PRAGA DOS TRES PODERES 00000348
JARDIM IMPERIAL - LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA  CEP: "o Hora e Emisege
47864-090 28/04/2025 17:50:32

CNPJ: 04.214.419/0001-05

Data do Fate Geradar
28/04/2025

Cadigo de Verificagdo
AACTCUEN-IZAAGI

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagio Local da Frestagéo ’ Logal da Incidéncia

Exigivel MOGI GUAGUW/SP - BRASIL LUIS EDUARDO MAGALHAES/RBA

Nome/Razdo Social. MONICA DE OLIVEIRA PINTO - ME

Nome Fantasia: CSP - Clinica de Satde Pediatrica
Endereco: RUA PARAIBA, 518 sala 11

¢ MIMOSO DO OESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA
CPFICNPJ: 19,554.620/0001-09 Insc. Municipal: 01137714

Telefone: {77) 9923-3772 E-maik: monica.pinto@hotmail.com

Nome/Razao Sacial; Irmandade da Santa Casa de Mlserlcérdia De Mogi Guagu Guagu
MNome Fantasia:

i

Endereco: Rua Chico de Pauia, 608
Centro MOGI GUACU -SP CEP: 13840-005
CPFICNPJ: £2.7329.950/0001-36 hse. Municipal:
Telefone: E-mail: nfe@santacasamoglguacu org.br
B ,:..:s?.- e B . . . Discrl : S

Referente a plantéo na enfermaria de pediatrla da Santa Casa de Misericordia de Mogl Gua(;u realizados no més de margef2025.

CNPJ: 19.554.620/0001-09 TTURAY RS ( )oumos RS

2 R AT R AT Y

- il e ﬁ“‘if't
CONFERE COM )
" s f;y BRI ‘REAL PREFENT URA MUNICIPAL DE i\f'I-QGI GUAGU -
Dados Bancarios: , : TERMO DE CONVENIO N° g5 /384 an3u S
Monica de Olivaira Pinte ME ' 3
Banco: 237 — Banco Bradesco S.A . FONTES DE RECURSO , i
Agencia: 3032 ! Y IMUMICIPAL RS § }FMOCA RS -
Conta Corrente: 280596-0 VESTADUALRS__ (¥ PROPRIOS R$

Glassificagio do Servigo (LEI 116/2003)
04.01 - Madicina e biomedicina,

Clasgificagio Nacional de Atividadas Econdmicas (CNAE 2.1}
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Yalor dofs) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicionade Base de Calculn 153

22.100,00 0,00 0,00 22.100,00

Allquota 135 (26} Valor do 138 Walor 133 Retido Desconto Condicionade
2,50 552,50 6,00

0,00

Imposto de Renda | PIS COFINS
000| 000] 0,00

Cutras Retengbes

R

Total do(s) Servigo(s)

nformacdes

O prestador do(s) servigo{s) possui regime especigl de trlbutagéo Microemprasaric & Empresa de Pequeno Porte (ME EPF)

0O 185 ¢ devide no local do estabelecimento prestador ou, na falta do estabelecimento, no local do domicilio do prestador, exceto nas
hipéteses previstas nos incises | a XXV, quando o imposto sera devido o local, confarme art. 3° da Lei 116 de 31 de julho de 2003.
Valor aproximado dos tributos com base na Lel 12.741/2012 - R$ 3.524,95 - {15,95%) - Fonte: IBPT

POTD ;}J{iﬁC!AL

1 a2 Mém!,@gg’_

YALGR PG RES. Ao on

e

COMVEN




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

Especialidade:

nogénwﬁ@:n_m. ow\mowm

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CSP - CLIN'CA DE SAUDE PEDIATRICA

Monica de Oliveira Pinto
19.554.,620/0001-09
Pediatra

Quantidade Referéncia .

Valor Valor Total
Semana 5 12 horas RS 1.700,00 [ RS 8.500,00
dias 03, 10, 17, 24,31
Semana 4 24 horas RS 3.400,00 | RS 13.500,00

dias 05, 12, 19, 26

TOTAL A PAGAR

Romildo-£ontaniello
Provedor



30/04/2025

GERENCIADOR
CAISA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagfio:  EO036030520250429163908934c85c70
Sitnagie: FEFETIVADA Data c Hora:  29/04/2025 as 14:45:32
Valor OQriginal: RS 22.100,00 Valor Atualizado: RS 22.100,00 Tarifa: RS 850

Detalhes: NF348

Origem

Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.73%.950/0001-36

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desiino

Nome: MONICA DE OLIVEIRA PINTO ME
CNPJ:  19.554.620/0001-09
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  19554620000109

Codigo da operagfo: 45963023158

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UITKA

Caso terha dividas ou nfio reconhega esta transagfo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovanie.

AlS CATXA: 6800 104 0104 (Capitais o Regities Motropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidora: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000007104 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Actontoiade
S5446-G150
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS S do Emisso
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

NomefRazio Soclal: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/5

CPF/CNP.I:11.330.542/0001-49 IM:221520 IE: ’ Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHE(RO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 |E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA GHICC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguac.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 7102

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS :
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENQAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO sGCIC
ISSESIVI O CONCURSO BE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES ]NDNIDUAISC:ONFER%: CGM
QN — ANUAL _
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES g BN
- COMPETENCIA FEVEREIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/S5/2024, O ORIGINAL
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES — CRM 110149
VALOR BRUTQ: R$ 45.000,00
RETENCOES Q
IRRF = 1,5% = R% 675.00 i
utﬁ-, N I N oY
ASSINATURA

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 292,50

COFINS = 3% = R$ 1.350,00 o
CSLL = 1% = R$ 450,00  Erur£)TURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGH

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 42.232,50 . -
' - N° 15 fAclanad.
DADOS BANCARIOS i. TERMO DE CONVENIO D03

BANCO: SANTANDER — 033 - FONTES DE RECURSC
AGENCIA: 3208 T JMUNICIPALRS . { JFMDCA R __ :
CONTA: 13.001487-7 : YESTADUAL RS (4 PROPRIOS RS

Servigo realizado em : MOGI GUACU . cEncRal RS { YOUTROS RS

Eraer)

Processo executado por: 172,16.260.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Siluaga Tributacs
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.by fluagdo de TributagZo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de satde, pronios-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vr do 1SS {R$)
0,00 45.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00
PGTO PARCIAL




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

Competéncia: 03/2025

i s

"Dias da Semana T Quantidade Valor Valor Total
Semana (P1) 5 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 03, 10, 17, 21, 31
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dia 01, 22
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 05, 12, 13, 19

Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 02, 23

TOTAL A PAGAR

=24

Romildg“F6ntaniello
Provedor




02{05/25, 12:31 G.arenciad-oR:CAXa

GEREN

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs
Conta origem: 04281 / 1292 7 000577217218-7
Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPIX: 52.739.950/0001-26
Banco: {133 - BANCO SANTANDER 5.A. - 80400888
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3208 / 00013001487-7
Tipoe de pessoa: JURIDICA
Nomae: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA
CPF/CNPI: 11.330.542/0001-49
Valor: R$ 21.116,25
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 16 - Crédite em Conta
Identificacio da cperacdo:
Histérico:
Data de débito: 30/04/2025
Data / Hora da operagio: 30/04/2025 10:07:08
Cédigo da operacdo: 09879454
Chave de seguranga: XAFIJVKOEI71EQ481

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tatifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 010t

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

Alg CAIXA: 0800 104 0104



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007105 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N AGJU-THDO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social: RCJC SERVICG DE ANESTESIOLOGIA S/8
CPFI/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE GAMPOS 48, PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843216
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: floresicristianed@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10236 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 7101

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART, 31 LE}
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADDS PESSOALMENTE PELO ?%Clo
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDU -

ISSQN — ANUAL CONFERE Co
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES 0? ¢} ‘ui Al

- COMPETENCIA MARCO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMEROC: 05/SS/2024, C’

SERVIGO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESH DE OLIVEIRA — CRM 94055

VALOR BRUTO: R$ 41.600,00

RETENCOES 0

IRRF = 1,5% = R$ 624,00 _ , !‘p@uﬁl - e
RETENGAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 e B TUIRA

PIS = 0,65%= R$ 270.40 ASEINAL G -

COFINS = 3% = R$ 1248,00

CSLL = 1% = R$ 416,00 - :
VALOR LIQUIDO A REGEBER R$ 39.041,60 R EITURA MUNICIPAL DE MOG) GUAGU
DADOS BANCARIOS ERNO-DE CONVENIO NS ASIansn
BANCO: SANTANDER — 033 CONTES DE RECURSO

AGENCIA: 3208

CONTA: 13.001487-7 © Oy BUNICIPAL RE { }FMDCA RS e
Servigo realizado em : MOGI GUAGU CesTADUALRS ... K) PROPRIOS RS i
SRR | JOUTROS  RE )

NPT % ey LA T Wl -

Processo executado por: 172.16.20 .80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situaca Tribuiaca
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br ftuaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorb MaHvIRETdL

e congéneres.
CrvENIY 2 05/58, f&@&q |
VAL PETC: 5 AR Suo R0

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%)} Vrdo 1SS (R$)
0,00 41.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 41.600,00




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

Competéncia: 03/2025

Dias da Serhana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Cristiane Franco Floresi de Oliveira
11.330.542/0001-49

Anestesiologista

Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana (P1}

4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 06, 13, 20, 27

Final de semana {P1)

2 24 Horas RS 3.600,00 { RS 7.200,00

dias 08, 23

Semana (P2) |

4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 03, 07, 21, 26

Final de semana {P2})

2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

dias 09, 29

TOTAL A PAGAR

E74

Romil ontaniello
Provedor



02/05{25, 12:31 Gearenciador-—-CAXA

GEREN

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED! ' TED para terceiros
Conta origem: 04281/ 1292 / 000577217219-7
Tipo de conta N3o fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 20400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 3208 / 00013001487-7
Tipo de pessoa: JuripIca
Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
CPF/CNPI: 11.330.542/0001-4%
Valor: R$ 19.520,80
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito e Conta
fdentificacdo da operacio:
Histdrico:
Data de débito: 3070472025
Data / Hora da operacao: 30/04/2025 10:08:22
Coédigo da operacdo: 10025027
Chave de seguranca: LU34MFQ137GFVCHC

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 iD4 0104



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007106 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
JSDG-7TW2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

CPF/CNPJ:11.330.542/0001-48 IM: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTC JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br

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

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

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 7102

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE|

8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS  (~~ptezei i 30
ISSON — ANUAL

SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES PETITIRT A

- COMPETENCIA MARG0/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/SS/2024. G URIGH AL
SERVIGO PRESTADO PELA DR JOAOG RICARDO FLORES - CRM 104688

VALOR BRUTO: R$ 41.600,00

RETENCOES @

IRRF = 1,5% = R$ 624,00 .l
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 4%5 sl arry 1 2
PIS = 0,65%= R$ 270,40 ASSINEAT URA

COFINS = 3% = R§ 1248,00
CSLL =1% = R$ 416,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGH

VALOR LIQUIDO A RECEBER R 041 : -

DADOS BgNCAR[OS c $38.041,60 : TERMODE CONVENIO N"@&S’%
BANCO: SANTANDER - 033 FONTES DE RECURSO ,
AGENCIA: 3208 { ) MUMICIPAL RS, { JFMDCA RS

CONTA: 13.001487.7 [ ) ESTADUALRS &0 PROPRIOS RS
Servigo realizado em : MOGI GUAGU VECOERAL RE [ YOUTROS  R$

e okt C ATV s

Processo execufado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Trihutada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congénsres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 41.600,00 -

POTO TARGIAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00
CONVENID nt 0S/SS £2084,)




CNP): 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pesseca Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 03/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Jodo Ricardo Floresi

11.330.542/0001-49

Anestesiologista

Dias da Semana Quantidade Referéncia  valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 04, 11, 18, 25
Final de semana {P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 02, 30
Semana [P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 10, 17, 24, 31
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 01, 22
TOTAL A PAGAR

&

. .
Romr@.;ontamello

Provedaor



02/05/25, 12:31 Gerenciador...CA.IXA

REN

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 80400888
Tipoe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3208 / 00013001487-7
Tipo de pessoa: JuripIca
Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESICLOGIA
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Valor: R% 19,520,81
Valor da tavifa: R& 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio:
Histarico:
Data de débito: 30/04/2025
Data / Hora da operagdo: 30/04/2025 10:08:42
Coédigo da operagio: 10116281
Chave de seguranca: MP1INIFOO7KVSPLZL

Operacio realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



1 39!Nfs

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos

28/04/2025 09:40:59 !nciﬁencla : Sacorro (SP)
: dtdo  ESYR.TQ31.KZRY.HUAV Exig_?hii[dédé; Exigivel

o - Prestador de Servigos. e
Nome/Razio Social: BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERV!QOS MEDICGCS LTDA
CPF f CNPJ: 44 351.770/0001-54 Reg.: Faturamento
Enderago: eatrada CELESTINO DE POMPEIA CALAFIORI, 101 ARPTO. 054 - Bairro: CENTRO - Cep: 13860000
Telefone: (19} 9 8883-7601 Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 745893 Cod. Mob.: 745823 Insc. Est.: -

Email:

139/ Nfe  'Emis
20/04/2025 i6dig

Mome Fant.:

: PR ¢ Servigos -
Nome/Razio Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Mogi Guacu
CPF { CNPJ: 52.739.950/G001-36 Reg.:
Enderego: R. Chico de Paula, 608 - Bairro: Centro - Cep: 13840-005
Telefone: Munieipio: Mogi Guacu - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: ) Insc. Est.:
Email: financeiro@matriarca.med.br

o Servigo/Atividade .
4.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA. { 2,50 %)

* 185 - Correspondente aos ifens de servigo do oddige tributéte muricipal ou a LC 116/2003

: .%mlmmaqao dos Se

Descrigio ' Totat B

Plantées realizados no més de margo/2025 na Pediatria da Santa Casa de Mogi Guacu ? 5P, no valor de R$
1.800,00,

RS 1.800,00

Esta nota seré li cursos do CONVENID 05/55/2024

idada cc

EMPRESA TRIBUTADA PELO LUCRO PRESUMIDO.

FIS INSS iRRF COFINS

11,70 0,00 27,00 54,00
T b Bevabres . w0
Valor Total da Nota{R$) ISS(R%) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota {%)
1.800,00 45,00 0,00 1.800,00 2,50 %

Qutras Retengdes({R$)
0,00 Valor Liguide: R$ 1.683,30

ESTA NOTA FISCAL NAG ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS Gerado por:BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Recebi{emos) de BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N® 139, sére Nfe, conforme
verificavel pelo enderego eletrdnico. |
hiip/fwww nfe-cidadss .com.bridocumento/ESYR.TQ31 KZRY HUAV

Data: f ! Assinatura:
i CONFERE COM
" e ; :
" EREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU | O ORIGIMAL
; TERMO DE CONVENIO N°0s feal a0y . C
FONTES DE RECURSO .
Y MUNICIPAL RS { YFMDCA RS f )
{ ) ESTADUAL R$ 7 PROPRIOS R$ [ ’*: £
* \FEDERAL RS__ { JOUTROS R$_ ’ AR IATIID B
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82/05/2025

@EREN&

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacfio: EG0360305202504301101462¢2{48%¢f
Sitnagio: EFETIVADA Data e Hora:  30/04/2025 as 10:09:04
Valor Qriginal:  R$ 1.689,30 Valor Atnalizado: R$ 1.689,30 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF139

Origem

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

Insittuigiie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destina

Nome: BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDIC
CNPJ: 44.351.770/0001-54
Institui¢ie: BCO SANTANDER {(BRASIL) 5.A.

Chave Pix: 4435770000154

Cadigo da operacio: 45995005765

Chave de seguranca:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tertha dividas ou ndio reconhega esta transacio, entre em contato com o Ald CATXA ¢ informe o ID Transagéo preseate nestc comprovanie.

Ald CATXA: 0800 104 D104 (Capitais ¢ Regides Mefropolitanas: 4404-0104}
SAC CATXA: 0800 726 010]

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO

T UB NULE
14/2025

N Integral: 2025000000001

PRACA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIROQ, 100 - CENTRO Cédigo Verificagac
NATERGIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 EADS8XH3PX

Municipio de Prestacio:

MNatureza da Operagéio!

Diata da Notz Fiscal:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NATERCIA - MG Periodo de Competéncia: 4/2025

TRIBUTAGAC NO MUNICIFIO

2210412025 N da RPS:

Reg. Especiat Tributagio: ME (Micro Empresa) ou EPP

Cédigo QR

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ: 42.004.441/0001-01

Razio Sacial: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pegueno Inscrigao Estadual:
Simples Nac/MEIOutres:  Simples Nacional Fone/Fax: (35)9941-133¢
Endereco: RUA CORONEL PAIVA, 41 - GENTRO - 37.524-000 - NATERCIA - MG
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU CPF/ICNPJ: 52.739,850/0001-36

Nome Fantasia:
E-mail:

Endetego:

ingcricBo Municipal:

elionora@santacasamogiguacu.org.br FonefFax:  {19)3861~1313
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840-005 - MOGI GUACLU -SP

Inserigao Estadual;

Codige de Servigo:
CNAE:

Intermediario:
ConstrugSo Civit - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS{PRINCIPAL)
£} Inserigao Municipal:
ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES REFERENTE A MARCO/2025.
- ES5A NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° 05/58/2024.

" PREFEITURA TMUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N° {5 /557 300

o ————

, FONTES DE RECURSO
{ 3 MUNICIPAL RS { IFMDCA RS /a\
;Y ESTADUAL RS {xy PROFRIOS RS ______,U_Q’A@& =
Bataer: =1+ X » - — A
aoRS i pprﬂmswmi — A'.Zi‘s 5 n E‘Ji ﬁ‘ ?'Ui\i“\
POTO PARCLAL
COMVEMIO nt _ 05/ 83/ 22004
VALOZ PETE: 15 23000,
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 17.400,00
PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS} Cutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



<

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

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

e

Compegéncia: 9.3/.2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTC HONORARIOS MEDICOS

FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Flavia de Souza Reis

42.004.441/0001-01

Ebstetra

i i

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

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

dias 06, 13, 189, 20, 21, 27

Final de Semana

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

dias 02, 23, 30

TOTAL A PAGAR

o4

RomildoEeontanielo

Provedor



02/05/2025

LERENCIADOR 4P IR
carxa X<

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes de pagamento

1D da transacie: E0036030520250430123002526003b15
Situacio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 30/04/2025 as 10:09:22
Valor Oviginal: R$ 8.700.,00 Valor Atnalizade: R$ 8.700,00 Tarifa: R$%.50

Detalhes: NFi4

Origem

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

Instituigdo: CATXA ECONCMICA FEDFRAL

Destine

Neme: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS ITDA
CNFPI:  42.004,441/0001-01
Institui¢io: CCLA SUL MINAS-SICOOB CREDIVAS

Chave Pix:  42084441000101

Cadigo da operagio: 45999023242

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou nfio reconhega esta transacfio, enire em contato com o Aly CATXAe informe o ID Transagio presentc neste comprovanie.

AlS CAIXA: 0200 104 0104 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-G104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




