21/02/2025

GERENC

=a

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
ID da transagie:  E00360305202502201414b8f6he532(7
Sitnacdo: EFETIVADA Data ¢ Hora: 20/02/2025 ix 16:06:03
Valor Original: RS$ 19.145.40 Valor Atualizado: RS 15.145,46 Tadifa: RS 8,50
Detalhes: NF4963
Origem
Nome:  TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigdo: CAXA ECONOMICA FEDERAL
Destine
Nome: NF SERVICOS MEDICOS & S EPP
CNPJ: 06.183.408/0001-22
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A,
Codigo da operagfiv: 42766516173
Chave de seguranca: 1FINVOIENMS17UIKA

Caso tonha ditvidas ou niio reconhega esta transagdo, enfre em contato com o Alé CAT

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifies Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0300 725 7474

Pessoas com deficiéneis anditiva; 0800 726 2492

KA ¢ informe o ID Transagio presente nestc comprovanie.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

Nimero da Nota - Série
000000004963 - E

Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ GtDAR
Municipio: Mogi Guacgu UF: 8P E

SECRETARIA DA FAZENDA Aufenticidade
o OWI6-X1K2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseao
19/02/2G25
PRESTADOR DE SERV|COS
Nome/Razdo Social: NF SERVICOS MEDICOS S/3
CPF/CNP.J:08.183.408/0801-22 IM: 163023 IE: Fone: 19 3851-8000

E NOVA - GEP : 13845430
tmail: elia.bonfim@empmed.com.byr

TOMADOR DE SERVI(

Neme/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

CPFI/CNPJ:52,739.950/0001-38 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipie: MOGI GUAGU UF: SP E

LOS
CORDIA DE MOG! GU

IE: ISENTC Fone: 1938611313

tmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

HONORARIOS MEDICOS - FARID MAXIMIANO MARTINI

- CSLL RS 204,00 - Valor Aprox Tributos: 2311,32 (11,33%) - Fonte

Valor Liquido R$ 19.145,40
Vencimenio: 20/02/2025

Convénic numero 045/55/2024 -

PESSOALMENTE PELQ(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE E

Base {RRF R$: 20.400,00 - VIr RS 306,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lIl. OS SERVICOS

DISCRIMINAGAO DOS SERYIGCOS

t$ 20.400,00 - PIS R$ 132,60 - Cofins R$ 612,00
IBPT

NAQ SUJEITO A RETENGCAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,

3 ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
WPREGADOS GU OUTROS CONTRIBUINTES

do site: http://iwww.mogiquacu.sp.gov.br
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Procsaso executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagio

Tributada no Prestador

Céodigo do Servica

e congéneres.

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casds de saude, prontes-socorros, ambulatdrios

Base de Gélculo (R$)

Dedugdes de Materiais
20.400,00

0,00

Al

vr do 1SS (R$)

liguiota (%}

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

20.400,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPI: 52,739,950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: NF SERVICOS MEDICOS S8
Nome Pessoa Fisica: Fabio Maximiano Martini
CNPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22
Especialidade: ) Vascular

Competéncia: 01/2025

Valor

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

V.'é.lor Total

F Renariehd
%mﬁaﬁsmﬁﬁ

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00 | RS 13.600,00
Semana/Final de semana 17 24 Horas | R$ 400,00 | RS 6.800,00
TOTAL A PAGAR




21/02/2025

GERENCIAD

CAl

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
I da transagiiv:  E00360305202502201415066d2bad87c
Sttuacfio: EFFTIVADA Data e Hora:  20/02/2025 iz 16:06:32
Valor Original: R$ 19.520,80 Valor Atualizado: R$ 19.520,80 Tarjfa: R$ 8,50
Detalhes: NF4538
Origem
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Neme; PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPED
CNP:  03.250.181/0001-00
Institnigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Cédigo da operagio: 42766552991
Chave de seguranga: FANVOIENMSI7UTKA

Caso tenha dividas ou nfie reconheca esta iransagiio, enite em contato com o Ald CAT]

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolilanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0R0G 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

BA € informe o TD Transago presente nests comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG!I GUACU
SECRETARIA DA FAZE

NOTA FISCAL ELETRONICA D

Nlmero da Nota - Série
000000004538 - E

NDA

Autenticidade
NTGP-S6EM

E SERVIGOS

Data de Emissao
19/02/2025

CPF/CNPJ:(3.250.181/0001-00 IM: 134856
Enderego: RUA MANOEL MENDES, 1026,VL PINHEIRO -
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP

PRESTADOR DE SERY

Nome/Razéo Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPE(

E

coSs

IALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES

IE: Fone: 19 3851-8000
CEP : 13845284

tmall: elia.bonfim@empmed.com.br

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP.J:52.739.850/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

| TOMADOR DE SERVI(
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI(

E

LOS
CORDIA DE MOGI GU

IE:ISENTO Fone: 1938611313

rmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

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

Valor Liquido R$ 19.520,80
Vencimenio: 20/02/2025

Convénio numero §5/55/2024 -

PESSOALMENTE PELC(3) SOCIO{S) E SEM O CONCURS(O DE E

DISCRIMINACAO DOS SERY

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

- CSLL RS 208,00 - Valor Aprox Tributos: 2356,64 (11,33%) - Fonte;

NAG SUJEITO A RETENGAC 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 INCISC ill. S SERVICOS

/ICOS

IBPT

ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
APREGADOS OU OUTROS CONTR[BUINTES

NOMIOUAIS - ISSANANUAL

L Yt T § 9

g

CIPAL DE ;\ﬂuu de;.u

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br
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Processo executado por 172 16.20.60
Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através Situacso de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

e congéneres,

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socortos, ambulatdrios

Dedugies de Materiais
0,00

Base de Caiculo (R$)
20.800,00

il

uota (%)

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA=R§ 2

.800,00




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

Carlos Lelis Zanco

Crtopedista

asda Semana Quantidade

DEMONSTRATIVO D

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOP

03.250.181/0001-00

Referéncia

EDIA S5

Valor

s

Valor Total

E PAGAMENTOQO HONORARIOS MEDICOS

Semana 2

24 Horas

L&

3.400,00

RS

6.800,00

TOTAL A PAGAR




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

Especialidade:

Dias da S.emana

Entidacie: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA 85
Marcio Gomes de Barros
03.250.181/0001-00
Ortopedista

Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
TOTAL A PAGAR
At
.-r“'}.l, \ Q?‘,




21/02/2925
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Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250220142858efalee0dt

Situagde: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 as 16:13:17

Detalhes: NF3101

Valor Original: R$ 11.637,40 Valor Afualizado: R$ 11.637,40 Tarita: R$ 8,50

Origem

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

Institmigin: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dresting

Nome: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS - EIRELI
CNPJ: 33.015.323/0001-08

Institmi¢do: BCO BRADESCO 5.A.

Cadigo da operagio: 4276693

Chave de segnranga:  1F4NV(]

T4

FNMS17UTEA.

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, enire em confato com ¢ AlG CATH

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: GRO0O 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

[A ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numera da Nota - Série
000000003101 -E

Autenticidade
0D4GN-N7LL

Data de Emissio
19/02/2025

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: JOAC CONRADQ SERVICOS MEDICOS -LTDA
CPFICNPJ:33.015.323/0001-08 IM: 320366 | iE:
Endere¢o: RUA JOSE PEDRINI,105,CENTRO - CEP : 13840053
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E

Fone: 19 3851-8000

mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Nomef/Razao Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36
Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA,BOS,CENTRO ~ CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU

TOMADOR DE SERVIGOS
IM:10286 | IE:ISENTO

UF: 5P

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIJORDIA DE MOGI GU

Fone: 19385611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

HONORARIOS MEDICOS - JOAD CONRADO B. DDS REIS

Base IRRF R$: 12.400,00 - VIr R$ 186,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R
- G5LL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1778,92 (14,33%) - Fonte: IBPT

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

b 12.400,00 - P13 R$ 80,60 - Cofins R$ 372,00

Valor Liquide R$ 11.637 40
Vencimento: 20/02/2025

Convénio numera 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil, 0S SERVIGOS;

= ART-31 DA LEI-8.212/91, O5/INSS-208/99,
ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM Q CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. .
T PREFEITURA MURICIPAL GE MCG) GUAGU K ¢ CONFE RE COM p
; FERMO DE CONVENIO N° Qé_fﬁ_l&ﬁ‘a&q i L
3 FONTES DE RECURSO | & OO g% HIINAL
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{ } ESTADUAL RS, { )PROPRIOS R$ sl ;
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e ASSINATURA
Processo executado por: 172.16,20.60 | -
Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagso

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

Tributada ne Prestador

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casag
€ congéneres.

de saude, prontos-socormos, ambulatérios

Deducbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R3)
12.400,00

Alig

lota (%) Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15

400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS$-EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Jodo Conrado Bueno dos Reis

CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

_Especialidade: Endoscopista

sy X o
Competéncia: 01/2025

E ! - e s L i e
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 15 24 Horas RS _ 200,00 | RS 12.000,00

Ajuste B0% {3} [ RS 400,00

TOTAL A PAGAR

mganih mz’ztagee%@
pROVEDRLER




21/82/2025
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Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalkes do pagamento

ID da fransagio:  E00360305202502201417¢1 84020932
Sitnacsin: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 16:07:13

Valor Original: R$ 7.883,40 Valor Atualizado: RS 7.883.40 Tarifg: RS 8,50

Detalhes: NEFS206

Origem

Nome: ERM STA CASA MISERIC MOQGI QUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES E
CNPJ: 12,843 826/0001-00

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operacio: 42766593865

Chave de seguranga:  1FANV(IENMS17TUKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagdo, entre em contato com ¢ A16 CATNA e informe o ID Transagiio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 724 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
~ RCLT-CHAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
19/02/2025

Numero da Nota - Série
400000009206 - E

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERV

RPM SERVICOS MEDICOS S5G

ICOS

CIEDADE SIMPLES

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10288
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

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: 8P Ermail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADEF DA SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE MOGI GU

E

IE: ISENTO Fone: 1938611313

rmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO

CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tribuios: 951,72 {11,33%) - Fonte: IBP]
Valor Liquido R$ 7.883,40
Vencimento: 20/02/2025

Convénio numero 05/S5/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORMN
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART.120 INCISO Ill. 08 SERVIGOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSQODEE

DISCRIMINAGAC DOS SERY

Base [RRF R$: 8400,00 - VIr R$ 126,00 - Base PiS/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - PIS R$ 54,80 - Cofins R$ 252,00 -

/1COS

-

1E ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
VIPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

Lem T, S St ¥

P g r"“ p *& s

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL -
' ] RA MURIGIPAL DE MCGH GUAQU
TS e " PREFEITU
COUNFERE COM ! Teruo bE copvenio Ne0D 1581 %-?‘\
o ORI A ! FONTES DE RECURSO

SIS "AMUNICIPALRS, __ | { ) FMDCA RS______ ¢

"y }&STADUALR&M_ { )PROPRIOS RS

. iooemAL RS | ()OUTROS RE___ ..

I —— T R

i
Processs & exacufadé %cﬁr“" %2’7‘6 20.60 .

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

Situagie de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casg
g cohgéneres,

s de salde, prontcs-socorros, ambulatdrios

Dedugtes de Materiais
0,04

Base de Calculo {R$) Al

8.400,00

uota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ §.400,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNP}: 52,739.950/0001-36
Neme Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPE.:

DEMONSTRATIVO

RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Ricardo Suarez Castedo '
12.843.826/0001-00

scular

Q’uantida.de T

Referéncia Valor

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 400,00 | RS 2.800,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

GEREN

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA
Detalhes do pagamento
D da transacfie:  EQ03603032025022014188¢2334e3cc2
Siteacio: TCFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 a3 16:07:34
Valor Original: R$ 4.504,80 Valor Atualizado: R$ 4.504.80 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF47894
Origem
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU
CNPF:  52.739.9350/0001-36
Instituicdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: 8§D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLQGIC
CNP3: 15.379.135/0001-87
Instituigiie: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
Cédigo da operagio: 42766413216
Chave de segurenca:  1FANVOENMST7UIKA

Caso tenha dividas ou no recenhega esta transacfio, entre em conlato com o AlS CA

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

Guvidoria: GR00 725 7474

Pessaas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

T¥.A & informe o ID Transaghio presente neste comprovanie.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000047894 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
] ZJ20-51NL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
19/02/2G25

Numero da Nota - Série

Nome/Razéo Social: S. D. R. SERVICOS E DIAGN
CPF/CNPJ:15.379.135/0001-87 IM: 247707

Municipio: Mogi Guacu UF: SP

PRESTADOR DE SER?

Enderego: RUA INACIO FRANCO ALVES,561 SALA 18,4

/ICOS

DSTICOS RADICLOGICOS GUACUANDO S/S

IE: Fone: 19 3851-8000
PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845420

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

TOMADOR DE SERV

CPF/CNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGE GUACU UF: 5P

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

cOS
ICORDIA DE MOGI GU

|E: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

HONORARIOS MEDICOS - FABIANG A, B. GODINHO

Base IRRF R$: 4.800,00 - VIr R$ 72,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R
CSLL R$ 48,00 - Valor Aprox Tributos: 543,84 (11,33%) - Fonte: IB
Valor Liguido R$ 4.504,80

Vencimento: 20/02/2025

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

b 4,800,00 - PIS R$ 31,20 - Cofins R$ 144,00 -
oT

Convénio numero 05/S8/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1. OS SERVICC
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

EMPREGADQS OU OUTROS CONTRIBUINTES

ME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-209/99,
S ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

(Nsondnd

s gy g 35T 1EY A

ey

INDIVIDUAIS. ISSON ANUAL .
‘- CITEES S 3 AL GE fuom GUAGU '
CON FERE (O M e PREFilTURAMUNICIP L .05, a%%
i TERMO DE CONVENIO

. L) @‘E SHGHNAL ; FONTES DE RECURSO

5 6 %MWNEGWN RS { JFMDCA RS ;

: ?FSTADLRLR§W { )PROPRIDS RS __ . - I.
vpineRAL R £ )OUTROS RE ... ¢

o et TR T LTk AAPER SAAETLT

R

Processo. executaﬁﬂ% %“‘ig‘%{) 60

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

rt—-. )

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

e congéneres.

403 - Hospitais, clinicas, lakboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios

Deducfes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
4.800,00

Al

iquota (%)
0,0000%

Vrdo 1SS (RF)
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

4.800,00




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

Nome Pessoa Juridica: S D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS R
Nome Pessoa Fisica: Fabiano Augusto Brumati Godinho
CNPJ/CPF.: 15.379.135/0001-87

Especialidade: Radiologista

Competéncia: 01/2025

. Feal

DEMONSTRATIVO |

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ADIOL GUACUANO S8

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas iy 800,00 | RS 4.800,00
TOTAL A PAGAR
L
7 ‘{f{-ag:a‘
‘%{:5 L {} i
?ﬁgﬁﬂ?ﬁﬁ:}‘é V@




21/02/2025
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Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagfo: E00360305202350220141852d72aacdeR

Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 s 16:07:55

Valor Original: R$ 13.445.80 Valor Atualizado: RS$ 13.445,80

Detalhes: NF1523

T

arita;

RS 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOG) GUACU

CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA LTDA

CNI'J: 05.315.058/0001-48

Instituigie: CC POUP E INV UNIAQ PARANA/SAO PAULO

Codigoe da operaciio;

Chave de seguranga:

427664

1FANY

39967

FOENMS17UTKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transacdio, enire em contato com o Al CAl

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidotia: 4800 725 7474

Pesgoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

IXA e informe o ID TransagZo presente neste comprovante,




000000001523 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
DK2P-H1BC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Nota - Série
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTIGA - EIRELI

CPF/CNFPJ:05.315,058/0001-48 IM: 147980  [E:ISENTA Fone: 19-3891-1352

Endereco: RUA JOSE RENATO MARTINI 250 DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845304

Municipio: MOGI GUACU UF: 8P -mail: cirurgia.plastica@hotmati.com

, TOMADOR DE SER\ﬂcos

NomefRazéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,739.950/0001-36 [M: 10288 IE: ISENTC Fone: 1838611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a Servigos Prestados Plantdes
Convénio nimero 05/55/2024
Dr. (@) Reynaldeo Luis Lucon CRM: 85.434

IRRF 1,5% R$ 222,00
C.3.LL 1% R§ 148,00
COFINS 3% R$ 444,00
PIS/PASEF 0,65% R$ 96,20
ISSQN 3% R$ 444,00

Valor Liquido: R$ 13.445,80

i e s

Total aproximado das Tributos (16,14%) Fonte: IBPT ; R?gg;;@;%ﬁﬁg;iﬁ %KL GEUSAisggM
& S E B 2 e e e Y - '

& CONFERE COp i _ FONTES DE RECURSC -

‘DQ MUNICIPALRS. ¢ JPMDDA RS

z YETADUALRS ¢ YPROPRIOS RS

5 ; . {)OUTROS Rs

B e T L SR

BT

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

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributade no Tomador
R$ 444,00 - Aliq: 3,00%

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatériss, manicémios, casps de salide, prontes-socomros, aimbulatérios
e congéneres. 1

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (RS) Allquota (%) Vrde ISS (RS)
0,00 14.800,00 3,0000% 444,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.800,00




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

Reynaldo Luis Luco

Cirurgido Plastico

Competéncia: 01/2025

n

05.315.058/0001-48

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MED CENTER CIRURGIA PLASTICA {EIRELI

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 18 24 Horas RG 800,00 | RS 14.400,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas | RB 400,00 | RS 400,00

TOTAL A PAGAR

» ..grgn"‘@g%@

%mm%%% GEpOR




21/62/2025

GERENCIAD

CAI:

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detzlhes do pagamento

ID da transacfio: E003603052025022014161cacThe8804
Sitmaciin: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 45 16:06:52
Valor Original: R$11.637,40 Valor Afualizado: R$ 11.637,40 Tayifa: R$ 8,50

Dietalhes: NF4609

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERTC MOGI GUACT
CNPI: 52,739.950/0001-36

Instituicfio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WFM SERVICOS MEDICOS §/8
CNPJ:  08.979.287/0001-55

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagios 42766487371

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UTKA

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esia transagio, entre om contato com o Ald CAILXA e infonne ¢ ID Transac8o prescnte neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regifes Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0161

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nimero da Nota - Série
000000004609 - E

Autenticidade
R&76-DDF9

Data de Emisséo
19/02/2025

Nome/Razao Social:

CPF/CNP.J:08.979.287/0001-55 iM: 195626

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P

PRESTADOR DE SERVICOS

WFM SERVICOS MEDICGS S

IE: Fone: {19) 3851-8000

Enderego: RUA JOAD RAMALHO,615 VILA PARAISO - GEP : 13843033

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

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

cOS

COGRDIA DE MOGI GU

[E: ISENTCG Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SER

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANGISCO M.DIAS

Base IRRF R$: 12,.400,00 - VIr R$ 186,00 - Base PIS/Cofins/CSLL,|

Vajor Liquido R$ 11.637,40
Vencimento: 20/02/2025
Convénio numero §5/55/2024 -

NAQ SUJEITO A RETENGAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR|
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISC I, OS SERVICO

VICOS

R$ 12.400,00 - PIS R$ 80,60 - Gofins R$ 372,00
- CSLL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1404,92 {11,33%) - Fonte:

IBPT

ME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/09,
5 ACIMA DESCRITOS FORAIVI PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCUF{SO DE E:MPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.

ISSQN ANUAL

" PREFEITURAMUNIGIPAL DE MOGH GJA(_,,J -
TERMO DE CONVENIO DD 7 SS &Q&ﬁ

FOMTES DE RECURSO

5

?&}éMﬂNICIPAL R { JFMDCA R ;
| Y BESTADUAL RS ¢ YPROPRIOS RS
CTUMERAL RS { JOUTROS RS
Wl rgfw"mﬁ ﬂ"?”‘i [ R =Y
Pracesso execumdépor 172‘1533“" UL RIS o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggio de Tributagso

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

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, cas|
e cohgéneres.

gs de salde, pronfos-socorros, ambulatorios

Deducgies de Matsriais
0,00

Base de Galculo (R$)
12.400,00

Al

guota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA=R$% 1

2.400,00




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

Especialidade:

01/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

WFM SERVICOS MEDICQS 55
Wandertei Francisco Morari dias
08.979.287/0001-55
Endoscopista

e

Dias da Semana

Quantidade Referéncia Valor

Valor Total

Semana/fFinal de semana

16 24 Horas R$ 800,00

RS

12.800,00

Ajuste 50%

(-

RS

400,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

GEREN&%@’%

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA
Detalhes do pagamento
ID da transagiie: E005360305202502201420be7cal3a%2c
Situagfio: EFETIVADA Braia e Hora:  20/02/2025 4z 16:08:55
Valer Original: R$ 39.041,60 Valor Atnalizade: RS 39.041,60 Tapifa: R$ 8,50
Detalhes: NF2273
Origem
Nome: ITRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJI:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: MULTTCLINICA MEDICA BAB LTDA
CNPI: 33.948.247/0001-93
Instituiciio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Cadigo da operagiio: 42766707194
Chave de seguranga:  1FANVIOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagiio, entre em contalo com o Ald CA

Ald CATXA; 9800 104 0104 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492

[XA ¢ informe o TD Transagio presente nesle comprovante.




1810212025, 17.29

Usudrio: 179.411.988-43 - NF-e - No’a Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO D._ SAC PAULO

Mumero da MNota

00002273

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

[18/02/2025 17:28.57

Data e Hora de Emisséo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Codigo de Veriicagao
SVKY-DRDR

L 2025021 8117041198843

PRESTADOR -DE SERYICCS

CPF/CNP.): 33.948.247/0007-93
MomeRazéo Social: MULTI CLIMICA MEDICA BAB LTDA
Enderago; AY ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 04081-001

MWunicipto: S&e Paulo UF: SP

inscricéo Wenicipal: 6.291.804-4

TOMADOR DE SERVICOS
pome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACL
CPF/CHPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrigéo Municipal: mame
Endere¢o: RuaSHICO DE PAULA 608 - CENTRO -~ CEP: 13840-006
Municipio: Mogi Suagu ' UF: sP

E-mail: viviana@santacasamogiguacu.org.br

INTERVEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ - Mome/Razén Social;

ERVIGOS
'TI — CRM 162166 REFR.

. ' DISCRIMINAGED DOS S

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS FELG DR. BRUNO ANHESINI BENES

Convénio numero 05/88/2024

SR

o PREFEITURA MUNIUPAL LrEi ieet]

LOREL 5N '-?c';';'

EONTES DE RECURSC

{ ) FMDBCA

{ )y PROPRIOS
¢ )OUTROS

A

};&mumcm. RS,
¢ VESTADUALRS
renERAY RS

T A

Ta
g P

% TERUAO DE CONVENIO N‘Qﬁ.&%ﬁg&‘%
]

Lo e R -l D€ A

0Z2/2025

e SERRE IS

GUAGY

R$, 'T
RS '
RS ...

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 41:600,00

S (R§) IRRF (RE) ) CSHLIRS) COFMS [R$) PISIPASEP (R$)
- 624,00 416,00 1.248,00 270,40
Cédigo do Servicn |
04030 - Medicina ¢ biomedlalna.
Walor Total das Dedugdes (RE) Ease de Calculo (RE] Aliguota (%) valor do 1SS (RE) Crédito (%}
0,00 41.600,00 2,00% 832,00 0,60

Municldio da Prestacio do Servigo Nekmers Ingcrigio da Obija

Valor Aproximadd dos Tributos / Fonte

R$ 3.208,88 (7.93%) / IBPT

OUTRAS INFORMAG
{1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/3005; (2) Data de

OEes
encimento do 1SS desta MES-e: 10/03/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ): 52.739,950/0001-36

Nome Pessoa luridica: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA

Nome Pessoa Fisica: Bruno Anhesini Benetti

CNP)/CPE.: 33.948.247/0001-93
estesiologista

Especialidad

C'o'mpe-téq_cia: 01/2025

Di; d'a.:.Sen.ﬁana ' Quaﬁtidade | f;;i;eréncia ) valor | Valor Totl...:
Semana 4 24 Horas RY 3.400,00 | RS 13.600,00
Final de semana 2 24 Horas RS - 3.600,00 | RS 7.200,00
Semana (P2} 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.500,00
Final de semana {P2) 3 12 Horas | RY 1.800,00 | RS 5.400,00
Semana (P3) 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Final de semana (P3) 1 12 Horas R.‘é 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

Gﬁ?%i%’&éégp’% A
1F-

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detathes do pagamento

1D da transagio:  E0036030520250220142102625d1dd7e

Sitwacao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 as 16:09:21

Valor Original: R$ 13.702.10 Valor Atnalizade: R% 13.702,10

Detalhes: NFIDES

Tarjfa:

R$ 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACLU

CNPJ:  52.739.950/0001-36

Institnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCTEDADE STMPLES
CNPJ:  01.706.650/0001-61

Instituigho: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operaciio:

Chave de seguranga:

4276677

1F4NV]

8476

ENMS17UTKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega csta fransagio, enfre em contato com o Alg CAll

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

Quvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

KA ¢ informe o ID Transacfic prescnte neste comprovante.




Numero da Neta - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIOGiI GUACU 000000001085 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N UXHU-ZYQF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
19/02/2025

Nome/Razédo Social: SAC FRANCISCO AUDIOLOG
CPF/CNPJ: 01.706.690/0001-61 IM: 112178
Enderego: RUA MANDEL DE PAULA 33,CAPELA - GEP :

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E

PRESTADOR DE SERVI|COS

1f 5/8
IE:
3840085

rmail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 iM: 102886
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B608,CENTRQ - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU iUF: SP E

TOMADOR DE SERVICOS

CORDIA DE MOGI GU
IE:ISENTO Fone: 1938611313

tmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

- CSLL R$ 146,00 - Valor Aprox Tributos: 2092,18 {14,33%) - Fonte
Vaior Liguide R$ 13.702,10
Vencimento: 20/02/2025

Convénio numero 05!88:’2024 -

INDIVIDUAIS. ¢

Base IRRF R$: 14.600,00 - VIr R$ 219,00 - Base PIS/Cofins/CSLL A

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/29,
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lIt. 08 SERVICOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE El

t$ 14.600,00 - PIS R$ 94,90 - Cofins R$ 438,00
JIBPT

ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADQS
MPREGADOS CU OUTROS CONTRIBUINTES

I e AN G S Y

e et A AT A e P TR

0,00 14.6400,00

;}" CONF » e PREFETURA MUNIGIFAL DE MO GUAGU
k! 1 . as !&Q{Q}%
i i TERMO DE ConvENIo N (15
K ! FONTES DE RECURS0
. 1 i
T : XwuNiciPALRS_____ ( )FMDCA RS
i i lestanuALRs__ . { )PROPRIOS RS
S 4 DERAL Re_____ { JOUTROS RS . .
Processo executado por: 172.16.20.60
Consull_:e a autenticidade dfzsta Nota Fiscal através Situagio de Tribuiagic
do site: http://vrww.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo
401 - Medicinz e hiomedicina.
Deductes de Matetiais Base de Calculo (R%) Aliquota (%)

Vr do 1S5 (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1?.600,00




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:

SAQ FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIH
Jose Heitor Vallim Rua
01.706.690/0001-61

Ctorrinolaringologista

Valor

DADE SIMPLES

PRI

Valor Total

B D:i’;s da Se;‘la_na Quantidade .Referéricia _
Semana/Final de semana 16 24 Horas | RY 800,00 | RS 12.800,00
Semana/Final de semana 4 12 Horas R$ 400,00 RS 1.600,00
Semana/Final de semana 2 03 Horas RS 100,00 | RS 200,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

CERENGIDOB @y (1

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transagiio;  EO0360305202502201422¢354206488%

Sitpacie: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 16:09:3%

Valor Original: R$ 8.085,65 Valor Atnalizado: R3$ 8.085,65 Tarifa] RS 8,30
Detalhes: NF1182
Origem
Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNFPI:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CAINA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Marcos Alexandre Francato Da Cruz
CPF: XXX.599.738-XX
Instituigio: CC POUP E INV UNTAO PARANA/SAO PAULO
Cédigo da operacio: 4276674924
Chave de seguranca: | FANVOENMS17UIKA

Casa tenha dfividas ou nfio recanheca esta transacfio, cntre em contato com o Ald CALX

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regifes Meiropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

(A e informes o ID Transagiio presentg neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidad
. W215-CPUV
NOTA FISGAL ELETRONICA DE SERVIGOS Hate de Frmicaae
19/02/2025

Numero da Nota - Série
000000001182 - E

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP.J: 08.742 556/0001-65
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA,356,BAIRRO DO LOTE - CEP : 13840106
Municipio: MOGI GUACU

PRESTADOR DE SERVIGOS

CLINICA MEDICA CAPE LTDA
IM: 181922 IE:ISENTC

UF: SP

E-mail. elainepedrini@ig.com.br

Fone: (19) 3B61-3636

Nome/Razao Social:
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU

TOMADOR DE SERVIGOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

ORDIA DE MOGI GU

IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

Servigos prestados

CRM 81656

IRRF 1,5%R% 133,50
CSLL 1%R$ 89,00

PIS 0.65%R$ 57,85

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

Convénio nimero 05/55/2024
Dr Marcos Alexandre F da Cruz

COFINS 3%R$ 267,00
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Pragesso execu.tado por: 172.16.20.60
Consult_e a autenticidade d?s_ta Nota Fiscal através Situagso de Tributagdo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributado no Tomadar

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Deductes de Maieriais
0,00

Base de Calculo (R3)
§.900,00

Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)

3,0000%

267,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ §.900,00




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

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE S5

Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65

Toréci

Quantidade Referéncia |

Valor

Valor Total

Divisdo conforme snardo

RS 6.200,00

TOTAL A PAGAR




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

s
-

Competéncia: 01/2025

Dias da Semana

CLINICA MEDICA CAPE 58
Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65
Cobertura / Otorrino

Valor Total

Referé&ncia
Semana/Final de semana 24 Horas R$: 200,00 | RS 1.600,00
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Semana/Final de semana 21 Horas RS 700,00 | RS 700,00
TOTAL A PAGAR
wnmildb antamsiic
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21/82/2025

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transaciio:  E00360305202502201423130a51173b5

Sitma¢do: EFETIVADA Data ¢ Hora:  206/02/2025 43 16:10:00
Valor Original: R$ 23.537,16 Valor Atnalizade: R$ 23.537,16 Tarifa: R§ 8,50
Detalhes: NF264
Origem
Nome: (RM ?‘;TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.8950/0001-34
Imstituicin:  CATXA BCONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: F PINHEIRO DE LIMA EIRELI
CNPJ:  32.522.695/6001-68
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Cdodigo da operachno:  4276676{062
Chave de seguranga:  1FANVOENM317UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacfio, entre em contato com o Ald CATS

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ RegiGes Mctropolitanas; 4004-0104)
SAC CATIXA; 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficigncia anditiva: 0800 726 2492

LA ¢ informe o ID Transagfio presente neste COMPIovantc,




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000264 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. PS8P-LGTI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS St do Erasio
18/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: F. PINHEIRO DE LIMA 5/5 LTDA
CPF/CNP.J: 32.522,695/0001-68 IM: 320076 IE: ISENTA Fone: 19 38614511

Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORRO [

O OURD LOTEAM - CEP : 138400585

Municipio: MOGI GUACU UF: SP Efmail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razide Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52 739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fong: 1938611313

Enderego: RUA CHIGC DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUACU UF: 5P

Efmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERYICOS

Servigos Médicos Prestados.

Liquidagdo efetuada pelo convénio numero; §5/55/2024.
Perlodo: Janeiro de 2625

Valor Total Bruto: R$ 24.200,00
Retengdes: ISSQN (R$ 662,84)
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Valor Total Liquido: R$ 23.537,16

g TR

{| ' PREFETURA Mumum, o moua G’JAF u
Informag.ées para pagamento: ?i f TERMO DE CONVENIG N“ § @g@uﬁ
( ave PIX) ; @ MUNICIPAL RS i )FMDEA [ ':';-

Banco Santander (OSS)J’Agéncsa 3208 / Conta Corrente: 130037

Declaramos, sob a pena da lei, para fing da dispensa de retencio de
Art.219 do Decreto n? 3,048, de 06 de maioc de 1999 C.C. Art. 120, Inp
de13/11/2009, que os servigos s&o prestados por profissionals regulg

mesmos sécios civig, sem o cancurso de empregados ou auxiliares.

Documento Emitido par Optante do Simples Nacional, de acorde corm

¢ ) PROFRIOS R$
()oumos RS___

T PR

) ESTADUAL RS
ZDERAL RS,

LRI

contribuicSes previdencidrias de que trata o

iso Il da Instrugio Normativa RFB n° 871,

meniado por legislacéo federal, sendo os

aL.C. 123/2006.

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

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

Situagio de Tributagio
Tributado no Tomador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Base de Calculo (R$)
24.200,00

Deducdes de Materiais
0,00

Aliguota (%)

vr do 1SS (R$)
662,84

2,7390%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.200,00




Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP); 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessos Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

F PINHEIRO DE LIMA S5 LTDA
Frederico Pinheiro de Lima
32.522.695/0001-68
Ortopedista

Competéncia: 01/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana _ 5 24 Horas RS, 3.400,00 _R$ 17.000,00
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

TOTAL A PAGAR

ﬁgmézd%aﬂieéiﬁ
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21/02/2025
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Comprovante de Transacie Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

D da transacho:  EQ03603052025022014235550d713e32
Sitwagio: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 as 16:10:21
Valor Original: RS 12.719,00 Valor Atualizade: R3S 12.719,00 Tarifa: RS 850
Detalhes: WNF83
Origem
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOG1 GUACU
CNPJ:  52.736.950/0001-36
Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: CASSIO REBECCHI
CNPIY:  50.234.595/0001-18
Instituigae: BCO SANTANDER {BRASIL) S.A,
Codigo da operagio: 4276678934
Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso temha diividas ou nfio reconhega esta transagfio, enire em contato com o Al CAIL

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

OCuvidoria: 0800 725 7474

Peszoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

KA e informe o 1D Transagfo presenic neste comprovantes.




PREFEITURA MUNICIPAL DE M

OGI GUAGU 000000000083 - E

NUmera da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Ao tioidade
. B4E1-NIN7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Salo do Evesie
19/02/2025
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234.555/0001-18 IM: 327510 | IE: Fone: 19 99643-4848
Enderega: RUA RENATO BUENO,275 VL SAC JOAO - CEE : 13840326
Municipio: Mogi Guagu UF: SP Eqmail: roedrigo@stempresarial.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739,950/0001-36 IME: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938811313

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

Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP Ef

mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERV

NGOS

ST TERS

" PREF
Servicos prestados PlantGes 01/2025.

E!TURAMUNCJ ‘ﬁhl LJ'E'. ul't 2 GUAGU

RMG DE CONVERID W07 ¢ °;§p_ &Q@ﬂ

e

TE

Destacar no corpo da nota: '
Convénio numero 05/SS/2024 ; FONYES DE REGURSU
Dr. Cassia.....14.000,00  (municipaL RS C)PMOCA R
}. )ESTADUALRS____ . { ) PROPRIOS RS -
IR Retido 1,5% = R$ 210,00 VENDERAL RS___ ( y OUTROS st_ e

PIS Retido 0,656% = R$ 91,00

COFINS 3% = R% 420,00

CSLL Retido 1% = R$ 140,00

Total Liquido a receber = R$ 13.139,00

.y

ettt o gy R A P

Dispensa de retencdo de INSS, servigo prestado pelo proprio stcic dh empresa (de acordo com o artigo 115 da IN

RFBn® 2. 110)‘2022]
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Processo execufado por: 172.16.20.60

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

Situacio de Tributacdo
Tributado no Tomader

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casa
e congéneres.

& de saide, pronfos-socorros, ambulatérios

Ledugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
14.000,00

Alig

Lota (%)
3,0000%

Vr do 1SS (R$)
420,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00




DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialid

REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA|

Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18
Ortopedista

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Das da Semana Quantidade Referéncia Va-_lbr Valor Total
Semana 2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00
Final de semana 2 . 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
TOTAL A PAGAR
Bamitdd Férsaniaiio
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21/02/2025

GERENGIADOR
L 12A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerengiador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagho:  E003603052023022014242268da8de92
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/062/2025 as 16:10:42
Valor Original: R$ 3.500,00 Valor Atualizado: RS 3.500,00 Tarifap R$ 8,50
Detalhes: NF77
Crigem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNBF:  52.739.950/0001-36
Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: MOM MEDICAL LTDA
CNPJ:  53.111.978/0001-97
Instituigho: CC POUP B INV UNIAO PARANA/SAO PAULO
Cddigo da operagin: 42766794659
Chave de seguranca:  ITFANVAENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega csta transaglio, enfre em contato com o A16 CAl]

Als CATXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 (101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

KA o informe o ID Transagfio presente neste comprovante,




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

R

Exigivel

MUNICIPIO DE NOVA GANAA DO NORTE
PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-&

Niomers do Processe

MT

Municipio de Incidéncia da 188 Laeal da Prestagao 1404802000AH40BERTIXCEV PE49H4R
NOVA CANAA DO NORTE- |MOGI GUACU - SP

Nimero da NFS-e
7T
Cadige de Verificagho de Autenticidade
MSUS526QTA
Data ¢ Hora de Emlssio da NFS-e
19/02/2025 s 15:33:24

Chave de Acesso

Nimero do RPS

Saria do RPS

Tioo da RPS

Datado RPS Campeténcla
19/02{2025 Para certificagae da autenticidade acesse

Ciptante Simples Macional
1 -8im

Incentivo Fiscal
2 -Nio

Regime Especial Tributagao
Mi

Tipo 158 http:#f281.25.112.194:5661 fizswab/, manu
econgultas e informe os dedos desta NFS-e.

P To g Emp

CPF/CNP RéfInscrigdo Estadual  Insericio Municipal Cadasfro Mome/Razéo Social
23.111.978/0001-97 kiidniaad GOO013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Logradayre Complemento Bairo
AV, BRASIL, 124 QUADRA B85 L.OTE 18 CENTRO
CEF Cidarle Telefong E-rnall
T8515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT [16) 3623F373 societariof@grupomscontahilidade.com.br

de Pequeno Forte {ME EPP) D3 - Sobre Faturamentn

CPRRCNPIDecumento

52,729.950/0001-36

Lagradaurm

Qtde. Lin, Medida

RGfInscnv;.éo Estadual

Rua Chico de Paula, 608

CEPICod Pastal Cidade/Pafs
13840-005 MOGI GUACL - 5P

Descrigic

inscrigéo Munlelpal

Norﬁeﬂ;«‘.azéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGCU

Complementa Baimro

Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail
3530706

Vir. Unitario Total

1.00 LiM

Servicos médicos prestados pelo dr, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES

Referente senvigos prestados Plantes 01/2026
Convénio numerne 05/55/2024

Dados Bancarios PJ:

Banca; 748 - Banco Cooperativa Sicredi S.A. - Bansicredi

Agéneiz: 0718
Conta: 54107-3

~*DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONALT*

3.500,00 R§ 3.500,00

L S

e - e By E

" PREFEITURA MUMC?. AL DE MO CUALU

TERMO DE CONVENIO NC &S\_@fﬁ@ﬁ

13 FONTES DE RECURSC
%"W MUNICIPALRS____ { YFMOTA RS -
1{ JESTADUALRS_ __ _ { }PROPRIOS RS

| ? B

. { JFEDERAL R§ . { JOUTRGS RS___

R s L T o T PRI T it

o
1 C 116/2003: 04.01

Allguota Afividade I‘J;I.unicfpio Codigo CNAE  Cadige da Obra Codigo ART

RS 0,00

Medicina e biomedlelna 2,00% tooa040000001 8630503
Walor Total das Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Tatal do IS8 IS8 Retido Desconto Condicienado
R$ 3.500,00 "R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.500,00 R% 70,00 2 -Néo R§ 0,00

IRRF Outras Retengdes

[Valor Liquido da NFS-e:

R$ 3.500,00

Oy PRI COM I%M,ou R$ 0,00

Val. Aprox. Tribubos:

.n.ﬁ’:!‘\j%ﬁ ‘;

Informagdes Complementares

CORUns

(\mm\&m

Daia

RECEBI(EMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERVICO com = BE tﬁu‘l% 6ﬁ E cOBTE nE VERIFICACAO MBUS26QTA.

CPFIRG

¥

Assinatura




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

Especialidade:

Competéncia: 01/2024

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MOM MEDICAL LTDA
Matheus de Oliveira Munhoes
53.111.978/0001-97

Clinico

S s

Referéncia

F PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor

Quantidade Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Final de semana 1 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR
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21/02/2025

QEREN%E

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacia:  E00360305202502201426abd797f0d47

Situacdio: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 16:11:51

Detalhes: NF6217

Valor Original:  R3$ 6.757,20 Valor Adualizade: R$6.75720 Tarifa] RS 850

Crigem

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

Instituigin: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Neuro Guacn Sociedade Simples Epp
CNFPJ: 17.574.066/0001-98

Instituigio: (C POUP E INV UNIAO PARANA/SAQ PAULO

Chave de sepuranca:  1F4NVO]

Cédigo da operagiio: 4276686

500

ENMS1TUTKA

Caso tenha dividas ou niio reconhea esta transagio, entre cm contato com o Al CALY

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metrapolilanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

(A ¢ informe o ID Transagfio presente nesie comprovante.




Numere da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006217 - E

SECRETARIA DA FAZEN DA Autenticidade
' : DP9G-PJKF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Data do Emissho
20/02/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: NEURO GUACU 8/
CPFICNPJ: 17.574.086/0001-08 IM: 255055 E: Fone: 18 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAL FALSETTI,84,CENTRC - CEP : 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 GUJ
CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,B08,CENTROC - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES, CRM 129516. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/85/2024.

Valar Bruto.............. 7.200,00
| 108,00 e
PIS s v sssnrnnen: 46,80 e s At £ -
.......... J g pREFEITURAMLJ“\‘CWAl U BACGH L,JA

i
ECS)ENS """"""""""" 2172’%% ] TERMO DE ponvenio v D15 51,&@@3‘*\
Valor Liquido........... 6.757,20 3 FONTES DE RECURSG

P DAMUNIGIPALRS__ | { JFWDCA RS
Conta para depésitc S 1 YESTADUALRS___| _ { )PROPRIOS RS, —
SICREDI “LowreERAL RS ( JOUTROS  RE__
Agéncia 0718

e P PR L AL TR g <4 nP

Conta Corrente §8446-2

NAO SUJEITC A RETENCAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OSANSS-DC-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO Il O3 SERVIGOS ACIMA DESCRITO$ FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE
PELC(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS Ol OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em: MOGI GUAGU . CONFERE T 4

5 PETNTY 4
O @a‘iisimﬁﬂw %
f\‘ y 3
Processo executado por: 172.16.20.60 AN

B
Cor(;sulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves ,gimng%? 1} IZSRY T4 J%iua@é@ de Tributacio
o site: hitp/fwvwawn. mog:guacu sp.gov.br ... )
Valor aprox. dos fributos (Lei n° 12,741/2012): Tributada no Prestador
R$ 815,76 - Aliq: 11,33%
Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casasg de salide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aligliota (%) VT do i3S (R$)
0,00 7.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7(200,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: rm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

Gleidson Campos Rodrigues
17.574.066/0001-98

Neurologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RS

ool

Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 4 24 Horas RS 800,00 | RS 3.200,00
Semana/Final de semana 4 18 Horas | RS 600,00 [ RS 2.400,00
Semana/Final de semana 4 12 Horas 400,00 | RS 1.600,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

GEREN&iﬁD'{ﬁA

Comprovante de Transacia Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202502201425720e10580a8

Sitwacfio: EFETIVADA Data e Hora:  20/0272025 4z 16:11:32

Detalhes: NF4799

Valor Original: R$ 3.378,60 Valor Amalizado: RS 3.378,60 Tarifg: R$ 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.730.950/0001-36

Tnstitnigaio: CAITXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: Ativa ldade Servigos Medicos 5/s
CNPJ:  09.590.354/6001-08

Imstituicio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAC PAULO

Cadigo da aperagiios 4276684

Chave de segnranca: 1F4ANV

1942

ENMS17UTK A

Cago tenha diovidas on nio reconheca esta transacio, entre em conlato com o Ald CAl

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

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492

XA e informe o [D Transagiio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MGGt GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000004759 - E

Autenticidade
1XP2-10UJ

Data de Emisséo
19/02/2025

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:08.590.354/0001-08 IM: 204986

Enderego: RUA LUIS MARTINI253,PQ REAL GUAGU - CE
Municipio: Mogi Guagu LUF: SP

PRESTADOR DE SERVIGOS
ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S

|E: Fone: 19 3851-8000

;13845000

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

TOMADOR DE SERVIJOS

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CABA DE MISERIC
CPF/CNPJ: 52,736.250/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13540005

Municipic: MOGI GUACU UF: SP E-

ORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERV

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUQ FUNAI

Base IRRF R$: 3.800,00 - VIr R§ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 (11,33%) - Fonte: IBPT
Valor Liquido R$ 3.378,60

Vencimento: 20/02/2025

Convénio numero 05/35/2024 -

NAC SUJEITO A RETENGAOD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORM
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART.120 INCISO 1Il. O3 SERVICOS

1ICOS

3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -

E ART-31 DA LEI-8.212/31, OS/INSS-209/99,
ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O GONCURSO DE EMIPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDlVIDUAIS 8 QN 08 OU OUTROS CONTRIBL
CONFE %% . "1"09%517\.15{;1\:1@6&»*\ GE Mo waw
Q HEH \-ﬁf-fi P; THRMO DE CONVENIO N° 05 9518 QQU\
) i FONTES DE RECURSO
’ f MUNIGIPALRS, { jFMDCA ®3 ‘
2 : ! iy ESTADUAL RS { )PROPRIOS Ré__ o
Gsm » vp SHAL RE . ( }OUTROS RS

e

,;Lfg PR TURSA .

- e i e

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

e congéneres.

Dedug;ées de Materiais Alig

0,60

Base de Galculo (R$)
3.800,00

Vr do ISS (R$)

uota {%)

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 3

.600,00




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

Nome Pessoa Fisica; Marcelo Mitsuo Funai
CNPJ/CPF.: 09.590.354/0001-08
'g_li_dad Aci

Name Pessoa Juridica: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00
Divisdo conforme arardo RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR

e
N

4 A ™ e i
8 e

-
=




21/02/2025

i

GEREN%%?} égi@

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
TD da transaciie: F00360305202502201425350e4fee0%be
Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 45 16:11:10
Valor Original: RS 6.757.20 Valor Atmalizado: R$6.757.20 Tarifal: RE 3,50
Detalhes: NF4798
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACY
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Ativa Idade Servigos Medicos §/s
CNPJ:  05.590.354/0001-08
Institui¢iio: CC POUPE INV UNIAO PARANA/SAO PAULO
Cadigo da operaciio: 42766823525
Chave de seguranca: 1FANV{ENMSI7UICA

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transago, entre em contato com o AlS CAY

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

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

KA e informe o [D Transagiio presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota - Série
000000004798 - E

Autenticidade
R DCH7-54EW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ata do Ermiacae
19/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ATiVA IDADE SERVICOS MEDICOS 5/3
CPF/CNPJ:09.590.354/0001-08 IM: 204986 | IE: Fone: 19 3851-800C
Endere;o: RUA LUIS MARTINI253,PQ REAL GUACU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP Ermail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

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

B

mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SER}

HONCRARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNA!
Base IRRF R$: 7.200,00 - VIr R$ 108,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RE
CSLL R$ 72,00 - Valor Aprox Tributos: 815,76 (11,33%) - Fonte: IBP]
Valor Liguido R$ 8.757,20
Vencimento: 20/02/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

:

Nngos

7.200,00 - PIS R$ 46,80 - Cofins R$ 216,00

NAC SUJEITC A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,

ININSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISC 1ll. OS SERVIGCS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE E

ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

MPREGADOS QU OUTROSJZ;QNTR!BUINTES

INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL S i Al OF MCE GUAGU
I e e e g o T FE!TURAMU"“C""A =
CONFERE COM vl % m-?enmi) DE CONVENIO N ;Q.,_L—ii &Q&}W
Q ’=“} :“1;; ;J-w. g jﬁ@ Q h ‘% FONTES QE RECURSO _;I
4 LA EY 2S11] il :i MHU:N]CPALR‘Q_ { )FMDGA R manme ;
A - )s:.;*.‘rhnuAL R, | )PROPRIOS F:;_""“"” :
2 4 A ROS U
g; | g typlioERAL Rs - f...w_,..nm..mmm*'“-
. ffi&“ wa*ﬁ“’*iw A ]
Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticida
do site: http:/fwww.

de desta Nota Fiscal através
mogiguacu.sp.gov.br

Situagio de Tributacdo
Tributada no Prestadaor

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorres, ambulatérios

e congéneres.

Deducées de Materiais
0,00

Al

Base de Calculo {R$)
7.200,00

iguota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 59
Nome Pessoa Fisica: Marcelo Mitsuo Funai

CNPJ/CPF.: 09.590.354/0001-08

’Especialidade: Cirurgido

Competéncia: 01/2025

X g B .

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas R4 800,00 | RS 4.800,00
Semana/Final de semana 6 24 Horas | RS 400,00 | RS 2.400,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

“ ki

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATX A

Detalkes do pagamento

ID da transagio: E0036030520230226142714c49192147
Situaciio: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 4s 16:12:16
Valor Original: RS$ 7.508,00 Valor Atnalizado: R$ 7.508,00 Tarifa: R$ 8,50
Detalhes: NF6218
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.850/0001-36
Instituigao: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Newro Guacu Sociedade Simples Epp
CNPJ:  17.574.066/0001-98
Instituigdo: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAO PAULO
Cédigo da operacio: 42766884861
Chave de seguranca; 1F4NV{IENMS17UIKA

Caso tertha dividas ou nio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAI

Ald CAIXA: D800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: BROD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Peszoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492

KA ¢ informe o ID Transagfio presente nesle comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000006218 - E

PRESTADOR DE SERVI

Nome/Razdo Social: NEURO GUACU 5/S
CPF/CNPJ:17.574.066/0001-98 IM: 258055
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTE84,CENTRO - CEP
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-

Autenticidade
DBHF-JSHP
Data de Emissdo
20/02/2025
Icos
IE: Fone: 198 3851-8000
3840052

mail: lucianaem@hsf.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPFICNPJ: 52.7359,450/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICG DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-

ORDIA DE MOGI GU

IE:ISENTO Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERV

Honorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBG,

NO TERMO DE CONVENIO N° 05/35/2024.

1G0S

CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA

e

Valor Bruo................ 8.000,00 o o Iy

IR 120,00 PREFE'TURAM%C f; Q‘ifi:,:z] 795‘}\

pla T 52.00 % JERMO DE CONVENIQ

GOFINS..... ... 240,00 5 FONTES Dt“ﬁ‘;izo o

COLL oo 80,00 ! RO ROPALRS ¢ < as |

Valor Liguido............. 7.508,00 }Emaumﬂt_m-u { )PROPRIO s-w-—-""“ .
»’ ‘.k- ﬁ!“-’.‘.\“sﬁ.ﬂk‘. Rs e ( }OUTRO‘SA.,,.?»A

Conta para depdsito R "‘ﬂmw, B I e

SICREDI
Agéncia 0718
Conta Corrente 88446-2

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORM
E IN 971/09 ART. 120 INCISO (I, 08 SERVICOS ACIMA DESCRIT(Q
PELO(R) SGCIOS (SYE SEM O CONCURSOS DE EM?E%—‘Q\DQSJ
Servigo realizado em: MOGI GUAGU FETFL

LJ

. &‘ﬁvgg

e 3 03

_E:'vog
t 3

E ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03
S FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE

lUFOL’LIS %%ONT@!BUINTES INDIWIDUAIS.

G
A,

.'f-' -
18 i &

RS -a,.\»‘d%z..: .

Processo executado por: 172.16.20.60
Constilte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés .é’a

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 906,40 - Alig: 11,33%

)

S
AEEVE

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

XLy 3 4
JEX0Y. %’S?tuagae de Tributacédo

Tributada no Prestador

Cédige do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casds de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e conganeres.

A

Dedugdes de Matetiais
0,00

Base de Calculo (R$)
8.000,00

quota (%)

Vr do 1S3 (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =

R$ 8.

000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Eugenio Colombo

CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

Dias da Semana Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
Semana/Final de semana 4 06 Horas RS 200,00 | RS 300,00

TOTAL A PAGAR

A
W’%m\»ﬁ e




24/02/2025, 07:55

CGEREMN

GerenCiLdor...CalXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa!

TED para terceiros

04281 / 1292 / Q00577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JuriDICA

Tipo dea conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPE:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalldade:

Identificacio da operacdo:

Histbrico:

01 - Conta Corrente
0025 / 00000099509-3

JURIDICA

CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA

45.528.502/0001-15
R¢ 9.009,60

R& 12,00

10 - Crédita em Conta

NF201

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A, - 60701190

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

21/02/2025

21/02/2025 10:45:02

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

85410143
GZL78B0ZAQTAEOVH

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendaga.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DB0OD 104 0104




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000201 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
BXEK-S8NYA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato de Emissao
20/0212025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: CLINICA DE OFTALMGLOGIA APPLIMA LTDA
CPF/CNPJ:45.928.502/0001-15 IM: 325890 | IE: Fone: 19 35861-2259
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,619 SALA 1,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: ANAPPLIMA93@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08.CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Convénio numero D5/55/2024

VALOR BRUTQ: R$ 4.050,00

PIS: 0,65% = R$ 62,40

CONFINS: 3 % = R$ 288,00
CONTRIBUICAO SOGCIAL: 1%= R$ 96,00
IR: 1,5% = R§ 144,00

VALOR LiQUIDOD = R$ 9.009,60

¢ RS SRR

DRA ANA PAULA

INFINSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

% '{}‘”i;‘ Z;} f\ﬁ“}% )

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS SAUDE IRMAO 01.2025

..dPR FEITURAMUNC#»’K SR MO

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DAL

ERNO DE CONVENIO N3

| FONTES DE REGURbU
{ ) FMDCA
{ YPROPRIOS RS e

¢ yOUTROS RS

e A T M AT

R

E1-8212/91, OS/INSS-209/99,

Processo executade por: 172.16.20.60

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

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

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

Situagdo de Tributacio
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicéimios, casa
& congéneres.

5 de sadde, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugbes de Matetiais
0,00

Base de Calculo (R$)
9.600,00

Alig

uota (%) vrdo 1SS (R§)

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 9

.600,00




CNPJ: 52.739,950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Norme Pessoa Fisica:

e
Competéncia: 01/2025

Dias da Semana

Oftalmologista

Nc.ll.la

DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ/CPF.: 45.928.502/0001-15
Especialidade

CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA
Ana Paula Pereira de Lima

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LTDA

T

Valor Total

ntidade Referéncia
Semana/Final de semana 12 24 Horas | RS 800,00 | RS 9.600,00
TOTAL A PAGAR
e



21/02/2025

GERENGIADIR
émﬁm

Cemprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transaghio:  EO0360303202502201428209018002¢2
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2025 35 16:12:59
Valor Original: RS$ 5.584,07 Valor Atualizado: RS 5.584,07 Tarifa:| RS 8,50
Detathes: NF2874
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: GODOGIE FILETI SERVICOS PEDIATRICOS 8/8
CNPI:  (6.182.358/0001-69
Instituicfio: BCO BRADESCO S.A.
Cadigo da aperacho: 427660923554
Chave de seguran¢a:  1FANVOENMST7UIKA

Caso tenha dividas ou nflo roconhega csta transacfio, entre em contato com o Alé CATX

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

LA e informe o ID Transaglo presento neste comprovanle.




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002874 . £

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 8NXF-MTO7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS =
19/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDRICOS 8/5
CPF/CNPJ:06,182.358/0001-69 IM: 163058 | IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO CUSTODIC DOS SANTOS,23,/Q CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guagu UF: SF E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIQORDIA DE MCGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,GO8,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A, FRANCO DE GODOI
Base IRRF R$: 5.850,00 - VIr R$ 89,25 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 5.950,00 - PIS R$ 38,68 - Cofins R$ 178,50 -
CSLL RS 59,50 - Valor Aprox Tributos: 674,13 (11,33%) - Fonte: IBPT|
Valor Liquide R$ 5.584,07
Vencimenio: 20/02/2025

Convénic numero 05/58/2024 -
NAQ SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORI\:E ART-31 DA LEI-8.212/21, OS/INSS-208/99,

IN/INSS-DC-180/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO lll. ©S SERVIGOS|ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CDNTRIBU]NTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

B I i Nty ;An"u .
3 g sy e gm gy . . . C‘PN (%= ;u’-uiu" 7

FERE O _ . PREFEITURA MU"*‘ Nep|
CONFERE COM : ! TERMO DE CONVENIO N’ QEU_SS\.QQ ;
£ BT Y 4 i £ RECURSO
O ORIGINAL U A oo S,
" i MUNICIPAL RS P s :
i “.;'STADUAL [ £ ) pPROPRIOS RS —

( JOUTROS RS

[ oy o e

oAl R

+ apreE T

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- . Situacio de Tributacs
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br ruacdode "rautacan

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliduoiz {%) VT do [SS (R$)
0,00 5.950,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.950,00




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

Dias da Seména

DEMONSTRATIVO DE[PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

GODOI FILETI E BUENQ SERVICOS MEPICOS S5 EPP

Luis Antonio Franco de Godoi
06.182.358/0001-69
Pediatra/Neonatologista

i i
;

' Quar.l.tidade Referéncia

Valor
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Semana/Final de semana 1 6 Horas . RS 850,00 | RS 850,00

TOTAL A PAGAR




21/02/2025

R

Comprovante de Transagiao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Defathes do pagamento

ID da transaciie: EQ0360303202502201419d301c7acdal

Situac@io: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 16:08:20

Detalhes: NF3433

Valor Original: R$ 11.637,40 Valor Atualizado: R$ 11.63740 Tarifa: R$ 8,50

Origem

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

Instituicio: CALXKA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIED
CNPJ:  20.385.622/0001-92

Institwigdio: BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.

Codigo da operagfio: 42766668

Chave de seguranga:  1FANVOH

e

INMSTTUTKA

Caso tenha diividas ou nfo recenheca esta fransagho, entre em conlaio com o Alé CATX]

AlG CAIXA: 9800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0R00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MDOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Mumero da Nota - Série
000000003433 -E

Auienticidade
KDT.J-V4CX

Data de Emisséo
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICQS MELICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:20.385.622/0001.92 IM: 278726 |IE:
Enderego: RUA SAURO ARMANLS0,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845424

Fone: 19 3851-8000

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-

ail: tggneonatal@gmail.com

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF. SP E

TOMADOR DE SERVICDS

DRDIA DE MOGI GU

IE: ISENTC Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO B GABRIOTTI

- CSLL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1404,92 (14,33%) - Fonte: |
Valor Liquido R$ 11.637,40
Vencimento: 20/02/2025

Caonvénio numers 05/35/2024 -

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

Base IRRF R$: 12,400,080 - VIr R$ 186,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R§

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. 0S SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADQS

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

12.400,00 - PIS R$ 80,60 - Cofins R$ 372,00
BPT

ART-31 DA LEI-8,212/91, OS/INSS-209/99,

PREGADCS OU QUTROS CONTRIBUINTES

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

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL o i e
© e A T AT 1 T
’a"""kwjj é W s o K,J"‘_ " E%fi ﬁ - FREFEITURAMUN‘ I ¥ WG \;‘UA_‘,J
1| TERMODE CONVENIO W' &Q'&i}
3 ) FONTES DE RECURSG .
: ! (}Q HICIPAL RS { YFMDCA RS L
s : )NI'IADUAL RS YPROPRIOS RS
(}T\?Mﬁs\éﬂj U eboemAL RS__ 4 ) OUTROS ﬁi*-
ACSINATUIRA
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso do Tributacio

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

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

de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
12.400,00

Aligjliota {%)

vr do 1SS (R$)
0,00

0,0000%

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12

400,00




DEMONSTRATIVO DE|PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: TGGE NEONATOLOGIA SERVICOS MED|COS SCCIEDADE SIMPLE
Nome Pessoa Fisica: Luis Francisco Barbero Gabriotti
CNPJ/CPF,; 20.385.622/0001-92
Especialidade: Urclogista
B, T TSI ————— “
Compet@ncia: 01/2025
Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total
Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 800,00 | RS 12.800,00
Ajuste50% () | RS 400,00
TOTAL A PAGAR

ranvieiio
meynifdn Fontarns
paVEDDOR




21/402/2025

GERE N&%D&&A

Comprovante de Transacfio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagfio:  E0036030520250220142959¢fc32%0ad

Sitnacdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 4z 16:13:39

Valor Original: R$ 3.997,40 Valor Atmalizade: RS 3.997.40 Tarifa; | R$ 8,30
Detalhes: 1212
Origem
Nome: IRM S$TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.730.950/0001-36
Instituichie: CAIXA FCONOMICAFEDERAL
Destino
Nome:  KONRADO TENORIO LTDA
CNPI: 29.249.772/0001-43
Instituigio: [TAU UNIBANCO 5.A.
Codigo da vperagio: 42766978567
Chave de seguranga:  1FANVOENM317THEA

Casc ienha diividas ou nfio reconhega esla transagdo, entre em contato com o Ald CATH

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2462

1A & informe ¢ 1D Transagiio presente neste comprovanta,




NUmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001212 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
CYWW.-EI|45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Data do Emiseaa
19/02/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: KONRADO TENORIO - EIRELI
CPFICNPJ:29.249.772/0001-43 IM: 317857 |IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: GANDIDO RONDON,8 SALA A CENTRO - GEP :[13840026
Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: KGNRADOTENORIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICPRDIA DE MOGI GU
CPFICHNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO Fone: 1938611313

Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU ufr: spP

E-n

nail; nfe@santacasamogiguacl.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICC PRESTADO PELO DR. KONRADO TENORIO
Convénio numero 05/35/2024

RETENGOES:

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

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

Declatames, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de dl
Art.219 do Decreto n° 3.045, de 06 de maio de 1999 C.C. Art, 120, Ingf
de13/11/2008, que os servigas sdo prestados por profissionais regula
mesmos socios civis, sem o concurso de empregados cu auxiliares,

bntribuigdes previdencidrias de que frata o
o Nl da Instrugdo Normativa RFB n° 971,
entado por legislagao federal, sendo os

O Fv":r""' CORA ] I
- A s T R W T + ol U M : .
8 A PREFEWURP‘ MU\"L AL éuE \Juui GlA &y‘
OO AL A % T a0 pE convenio N (8 ___j
,% FONTES DE RECURSO ._
YEMDGA R
. 2 Q{iwmcnm.f;: i PSR
TADUAL
@“\u B (1O { JOUTROS RS
L };‘:ERAL Rs"_‘-_-_’-— mw,m_wm»-“"'“ B
AT ETERE ATTE BT S P ) | ceomimapgan w0
A N E d “f)‘f% 5 E;‘ZB% &:ﬁ#ﬁﬁ

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Sitvacgéae de Tributagéo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo
441 - Medicina £ biomedicina.

Deducges de Materiais
0,00

Rase de Célculo (R$)
4.400,00

Aligliota (%)

Vr do ISS (R$)
132,00

3,0000%

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 4

400,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

(\Zb"r_rjpetéf\lua: 01/

KONRADO TENORIO EIRELI
Konrado Tendrio
29.249.772/0001-43
Radiologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Referéncia

Dias da Semana Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas | RS 200,00 | RS 4.000,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

TOTAL A PAGAR

Rorniigh Fitin
pROVEDOR




21/02/2425

GERE N%!ﬁ)&@

Comprovante de Transagio Pix

= DiX

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

TD da transacio:  E0035030520250220144268d3ech7d6e
Situagfie: EFETIVADA Data ¢ Hora: 20/02/2025 45 16:18:26
Valor Original: RS 4.504,30 Valor Atualizado: RS 4.504 80 Tarifa: | R$ 8,50

Detalhes; NF4973

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.738.950/0001-36

Institwigao: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVIC(OS DE SAUDE 85
CNPI: 17.680.807/0001-15

Iosiitnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédign da operaciiv: 42767244020

Chave de seguranga:  1FANVOENMSL7UJKA

Caso tenha diividas ou nio reconbega esta ransagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transaglio presenic neste comprovante.

Alé CATX A« G800 104 3104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 000 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




' ' ' Ntimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004973 - £

SECRETARIA DA FA‘ZE!\ DA Autenticidade
' OUWH-4HUH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Data de Ernissgo
20/02/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 33
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 E:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CE : 13846237
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mait: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.730.950/0001-36 IM: 10286 E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACL UF: SP E-mail: nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios medicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134807, ESSA NQTA SERA LIGUIDADA NO
TERMO DE CONVENIG N° D5/85/2024.

Valor Bruto.......................4.6800,G0 R N s et < TR

IRt snsmssmssntres e 72,00 § " PREFEITURA MUNICIFAL B8 MOSH GUAGU

PIS oerteeensvreesmsseeseesesseanions 31,20 ! TERMO DE convama 8- 0151 S5 mgﬁ

COFINS oo erssesirienen 144,00 _

COLLrmemrreereeesraesesensraerre 48,00 FONTES DE RECURSG :

VALOR LIQUIDO............. 4.504,80 CHOMUNICIPALRS___ . { ) FMDGA LI
g )ESTAD% R { ) PROPRIOS R$ J

CONTA P/ DEPOSITO Rl RS { JOUTROS RS__

CEF O e —

AG: 4151

G/C: 1340-1

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA

LEI-B.212/91,05/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil. OS SERVICQOS ACIMA

DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) $LL IO?Q%),‘_E ESEM’@ QQ{:},(F:&“J'LERSO DE
4 METRLED Nt 15

EMPREGADQS OU OUTRQS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. L e 3
Servigo realizado em ; Mogi Guagu 4
_Q e
Processo executado por: 172.16,20.60 L v
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através . é%b @";}ﬁgab 0% %nbutaté%
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos {Lsi n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 543,84 - Aliq: 11,33%

Cddigo do Setvigo

403 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas|de sadide, prontes-socoitos, ambulatérios
e congéneres.

Deduches de Materiais Base de Céleulo (R$) Aligliota (%) Ve do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4,800,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: [rm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.;
Especig_!idavdg:

ELGUL SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA
Guilherme Biazotto
17.680.807/0001-15

Toracico

Competéncia: 01/2025

on gl i

T

i

-----

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Referéncia

Semana

Valor Valor Total

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00
Divisdo conforme acordo RS 4.800,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025

o it

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

I da transacfio:  E003603052025022113007ch178¢998d

Sitmagfie: EFETIVADA Data ¢ Hora: 21/02/2025 as 10:3%:24

Petalhes: NFo963

Valor Original: R$ 39.135,45 Valor Atnalizado: R%39.13545 Tarifd: RS §,50

Origemn

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52,739.050/0001-36

Institoicie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RCHC SERVICO DE ANESTESTOLOGIA S § LTDA
CNPJ:  11.330.542/0001-49

Tmstituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Cédigo da operacin: 42801883

h25

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UIKA

Caso tenha duvidas o nfio reconbega csta transagio, coire cin contato com o Ald CAIX]

Ald CATXA: DR800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE M

G
SECRETARIA DA FAZE%A

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série

000000006963 - E

Autenticidade
4|DX-7JZ9

Data de Emissao
19/02/2025

| GUAGU

PRESTADOR DE SERVI

Noeme/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 5/8

03
Enderego: RUA CONSELHEIRC JOAQ DIAS DE CAMPOS A ¥ PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215

CPF/CNP.1: 1133054200149 IM: 221520 Fone: 19 3861-1280
Munigipio: 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:52.739.850/0001-36 IM: 10286 {ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVI{

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAQ SUJEITC A RETENGAO DA SEGURIDAQ
82121891 — IN §71/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM §
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINT
ISSQN — ANUAL -
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA JANEIRO/2024 - TERMO DE CONVENIO: NUMERQG
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS |
VALOR BRUTO: R$ 41.700,00

RETENGCES

IRRF = 1,5% = R$ 625,50

RETENGAQO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMQS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 271,05

COFINGS =3% = R$ 1.251,00

CSLL=1% =R$ 417,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.135,45

DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - 033 COMNFERE CO
AGENCIA: 3208
CONTA: 13.001487-7 O ORIGINS

Servigo realizado em : MOGI GUAGLU

Olmestn .

I3
it
.
i

& 1x ifp ESTARUAL RS,

LOS

E SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
ES INDIVIDUALS

1 06/55/2024.
BORGES —~ CRM 110149

" PREFEITURA MUNICISAL TE SO GUACU

TERMO BE convEnto i (05 7 S5 Q0%
; FONTES DE RECURSO
| P MUNICIPAL RS { ) FMDCA

RS
{ JPROPRIOS RS._____
{ JOUTROS RS ___

7o TR M= o L - e

L RS

LN RPN

H

Processo executado por: 172.16.20.60 - )
i - Al HOUEE R Y
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal atfavgss

& TUNE T A

AESINATUR]

do site: hitp:fiwww.mogiguacu.sp.gov.br

"% i, T v
Situagdio de Tributagio

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas
e congéneres.

de salide, prontos-socorros, ambulatorios

Base de Calculo (R$)
41.700,00

Dedughes de Materiais Aliqu

0,00

Vr do 1SS (R$)

ola (Y6}

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41

700,00




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: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

b
e

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

Final de semana _ 2 24 Horas RS 3.600,00 RS 7.200,00

Semana (P2) 4 12Horas | RS | 1.700,00 | RS 6.800,00

Final de semana (P2} 2 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 3.600,00

Semana {P3) 3 [ 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 5.100,00

Final de semana {P3) 3 12 Horas RS | 1.800,00 RS 5.400,00
TOTAL A PAGAR




24/62/2025

GERENGIADQR
X

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenio

ID da transacdo: F0036030520250221130167a2e4b0bif
Situagide: EFETIVADA Data e Hora: 21/02/2025 as 10:40:28
Valor Original: R§ 40.449.35 Valor Atualizadoe: RS 40.44935 Tariff: R$ 8,50

Detalhes: NF5964

Origem

Nome: 1BM STA CASA MISERIC MOG) GUACU
CNPJ: 52.73%.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA BECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S § LTDA
CNPJ:  11.330.542/0001-4%

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chdige da operagiiv: 42801959341

Chave de seguranga: ] FANVOENMS 1 TUJKA

Caso tenha dividas ou ndio reconheca esta transachio, enire em contalo com o Als CAIXA ¢ informe o TD Transagio presente neste comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropelitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 G101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006964 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i __ 3BWS-3SVE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE/SERVICOS Data de Emiss&o
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVI¢OS

Nome/Razé&o Social: RCJC SERYICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8
CPF/CNPJ: 11,330.542/0001-49 IM:221520  [iE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,4B,PLANALTO UD. VERDE - CEP : 13843215

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGIE GU
CPF/CNPJ:52.73%.950/0001-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGQS MEDICOS PRESTAROS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2008 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIC
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES
- COMPETENGIA JANEIR0/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMER®: 05/35/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DRA GRISTIANE FRANCO FLORESI DE ouVE@m SRM 949 1995
VALOR BRUTD: R$ 43.100,00 SRk L
RETENGOES | £y )

IRRF = 1,5% = R$ 646,50 g*"
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 280,15 !
COFINS = 3% = RS 1.203,00 | M

CSLL = 1% = R$ 431,00 - - .

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 40.449,35

=
£
FEL

AR ek e

EONER

.

DADOS BANCARIOS e ASSINAT ; *AF{,L |
BANCO: SANTANDER - 033 PREFEITURA MUNICIFAL TE G G e
AGENCIA: 3208 5 [rermo pe convemoN 05 _ﬁl&@&}a
CONTA: 13.001487-7 i : FONTES DE RECURSC
Senvigo realizado em : MOGI GUAGU P XGMUNICIPALRS____ ( JFMOCA RS,
5 ) i
; { YESTADUALRS______  { ) PROPRIOS RS
¢ yFEDERAL RS _ { YOUTROS RS___
Processo executada por: 172.16.20.60
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo

do site: http://'waww. mogiguacu.sp.gov.br
P 9'g P-g Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

4032 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas |de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Cedugdes de Materiais Base de Galcuio {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 43.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 43/100,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Competéncia: 01/2025

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA §

Cristiane Franco Floresi de Oliveira

11.330.542/0001-49
Anestesiologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

25 LTDA

Y P i k S

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Final de semana 1 24 Horas R$_ 3.600,00 RS 3.600,00
Semana (P2) 1 12 Haras | RS | 1.700,00 { RS 1.700,00
Final de semana (P2) 2 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Semana (P3) 8 12 Horas RS | 1.700,00 | RS 13.600,00
Final de semana (P3) 2 12 Horas | RS | 1.800,00 [ RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR
ﬁ?aﬂiﬁ&ﬁﬁ




24/02/2025

GERENGIADOR
AIRKA

Comprovante de Transaco Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E00360305202502211301013c26f2a31
Sitwardo: EFETIVADA Data ¢ Hora:  21/02/2025 is 10:41:06
Yalor Original: RS§ 38.947.,75 Valor Atoalizado: RS 38.947.75 Taritg: RY 8,50

Detalhes: NF0265

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.950/4001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Destine

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S S LTDA
CNPJI:  11.330.542/0001-49

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
L

Cédigo da speragfios 42801572570

Chave de scguranca:  LFANVORNMS17UIKA

Caso tenha dfwvidas o niio recoithega esa transagio, enire em contalo com o AlS CATHA e informe o ID Transagho presente neste comprovante,

A5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cvidoria: 4800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000D0000G9ES - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
VWI?-1CIV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Dats de Ermisséo
19/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICC DE ANESTESICLOGIA S/8
CPF/CNPJ:11.330.542/0001-49 IM: 221520 IE: Fore: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAC DIAS DE CAMPOS, 4B PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

E-Tail: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICGOS

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI| GUACU UF: SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 19386811313

E-mait: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS )
SERVICO PRESTADCO NAO SUJEITO A RETENCAQ DA SEGURIDA
82121991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM

JE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE]

PRESTADGS PESSOALMENTE PELO SOCIO

SEM O CONCURSO DE EMPREGADGS OU OUTROS CONTRIBUIN[TES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES
- COMPETENCIA JANEIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMER(
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORES| ~ CRM 1
VALOR BRUTO: R$ 41.500,00
RETENCGES

IRRF = 1,5% = R$ 622,50

RETENGAQC PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMGS DA LEI 10.833/2003]

PI1S = 0,65%= R$ 269,75

COFINS = 3% = RS 1.245,00

CSLL = 1% = R$ 415,00

VALOR LIGUIDO A RECEBER R$ 38.947,75

D: 05/55/2024.
04688

et L e At L Al A R

T PREFEITURA MUNIGIAL DE 1OGH GUAGY
TERMO DE CONvENIO 8 LD 7D Qﬂ@:ﬁ;
FOMNTES DE RECURSO '

?{b MUNICIPAL R { VFMDGA ¥

VESTADUALRS_____ { ) PROPRIOS RS____

e

i

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

gty 3 v mimik RS . {YOUTROS RS __
DADGS BANCARIOS ﬁ;m‘:} YEhRD jﬁgé“‘é’? T o ek e ——————
BANCO: SANTANDER - 033 . g:ﬁ-’éi-:—“.:ir-aﬂ o
AGENCIA; 3208 RS IEHEHRT
CONTA: 13.001487-7 } -

Servico realizado em : MOGI GUACU
(}\ﬁ\mﬁﬁn
ACTEIRT AT 155 A
3”‘-% JFEE Bl [ad 3 wsTh

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

PR e |

Situacao de Tributacio
Tributada no Prestador

Cdodigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrlos, sanatérios, manicGmios, casas
e cohgéneres,

de sadde, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (RE)
41.500,00

Aliguota (%)

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41

.500,00




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

DEMONSTRATIVO DE

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOG!A $5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jodo Ricardo Floresi

CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: _ Anestesiologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana '!Quanti_dadem Referéncia Valor VaIm:Tota.lI
Semana 3 24 Horas | RS | 3.400,00 | RS 10.200,00
Final d_e semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dobra dia 01 1 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 1.800,00
Semana (P_Z) 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Final de semana (P2) 1 12 Horas | RS 1.800,00 [ RS 1.800,00
Semana (P3) 5 12 Horas | RS /| 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de semana [P3) 1 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 1.200,00
TOTAL A PAGAR




24/02/2025

GERENGIADOR
AlXA

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes de pagamento

1D da transagis: E00360305202502211303£3be087922
Sifuacie: E[FETIVADA Data e Hora:  21/02/2025 as 10:41:37
Valer Qriginal: R$ 11.637,40 Valor Atualizade: R$ 11.637,40

Detalhes: NF3102

Tarifa: R$ 8,50

Origen

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

Instituicfio: CADIA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: LACFRDA VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLO -
CNPJ: 19.715.759/0001-89

Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) 8.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

42802011260

IFANVOENMS 1 7UTK A

Caso fenha dBvidas ou nfio reconheca csta transagdio, cotre em contato com 0 Alé CATYA ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0%00 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000003102 -E

Autenticidade
AFMO-D64F

Data de Emigséo
20/02/2025

PRESTADOR DE SERVI{OS

Nome/Razio Social: LACERDA & VEDOVATO GINECIOLOGIA E UROLOGIHA S5 LTDA EPP

CPFI/CNPJ:19.715.759/0001-89 iM: 274550  |IE:ISENTA

Fone: 1938317393

Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM GAMARGO | - GEP : 13840155
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: bcesarv@yahao.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:52.739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos presiados Plantdes em Urologia 041/2025.

e e ety

- § O PREFEITURAMUNICIPAL UE MCGICUACUE |
Convénio numero 05/85/2024 {i RO DE CONVENIC Ngv@ i?_ j@g@}ﬁ .
Dr. Bruno Vedovato - CRMSP 135284 § FONTES RE RECURSO
Bruto: 12400,00 TYIMUNCIPAL RS, { JFMDCA RS !
[R: 186,00 ¢y BSTADUAL K { YPROPRIOS R$____ '.
CSLL, PIS, COFINS: 576,60 rookmal RS { JOUTROS RS___ .
Liquido a pagar: 11637,40 S N e S S g 8

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

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

Tributada no Prestador

Cadigo dao Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatarios

e congéneres.

Deduces de Materiais Bage de Calculo (R$) Aliqpota {%)
0,00 12.400,00 -

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




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

Especialidade:

Competéncia: 01/2025

Dias da Semana

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DH

LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA
Bruno Cesar Vedovato
19.715.759/0001-89
Urologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

% E UROLOGIA SS LTDA

" Quantidade | Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

15 24 Horas

R$

RS 12.000,00

Ajuste 50%

¢} | RS 400,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025

GERENCIADOR
ATSA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CA1XA

Detathes do pagamento

ID da transacfo:  F00360305202502211303¢5a821bd4ac

Sitnacio: TFLETIVADA Diata ¢ Hora:  21/02/2035 as 10:42:04

Detalhes: NF307

Valer Original: R 14.593,68 Valor Atnalizado: RS 14.593,68 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.550/0001-36

InstitnicAe: CAIXA FCONOMICA FEDERAL

Desting

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

Enstituighe: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagiio: 4280202

Chave de seguranga:  FANVO

B420

ENMS17UIKA

Caso tenha duvidas ou nfo reconheca esta transagfo, entre em contato com o A CAT]

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

KA e informe o ID Transagéo presente nesie comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000000807 - E

Autenticidade
uys4-UJFJ

Data de Emissio
19/0212025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS &/5
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797 | IE:ISENTA

Fone: 19 3807-5737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E4mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVIJOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608, CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: SP Edmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/55/2024
SERVIGOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 15.550,00

MR T

COFINS RS 466,50 O :
\-....quwuww;mr-. e .- i s ?‘{‘U :

gg;ﬁ;ﬁgio [ pREFEITURA MUNICIPAL UE e t:x,u Woast
IR R$ 233,:25 ; JERMO DE CON UEEE:S, ;SO ‘ﬂm__@g@, 1
VALOR LIQUIDO R$ 14.593,68  nTES DE RECR 0 %
© sdhyNiciPaL RS £ }FM?C -RS_...---»-

| ESTADUAL RS e { )PROPRIOS R

T e il

;- CTRAL RS

{ YOUTROS RS- :

ey S
o e AT m BT

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagio

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casgs de sa(de, pronfos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Alinuota (%)
0,00 15.550,00 -

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.550,00




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

DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

AMPARCO MED CARE SERVICOS MED

Ellington fose Spricigo
15.626,947/0001-80

Clinico
T

T
L

.Dias da Semana

Referéncia

COS S5

i PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Valor
Semana 10 6 Horas RS 850,00 | RS 8.500,00
Final de semana 3 6 Horas RS 900,00' RS 2.700,00
Semana 1 12 Horas RS_. 1.700,00 | RS 1.700,00
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dobra dia 01 1 06 Horas RS_' 850,00 | RS 850,00

TOTAL A PAGAR

. .‘ aramialls
il Pontenle
Ro Tﬁ%@‘JEﬁQR




24/02/2025

GERENGJADOR
AIXA

Comprovante de Transaciie Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250221130424cec9cdfes

Situa¢cfio: EFETIVADA Data e Hora: 21/02/2025 as 10:42:25

Valor Original: R$ 31.000,00 Valor Atnalizado: R$ 31.000,00

Detalhes: NFIIR

Tarifa: R$8,30

Origem

Nome: 1RM STA CASA MISERIC MOGI GUACT

CNPRJ:  52.736.950/0001-36

Instituigio: CADXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAGALHAES RL MEDICALLTDA

CNPJ:  50.317.987/0001-40

Tmstituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacgiio:  4280205]

Chave de seguranga: 1F4NVO

HNWMS17TUTKA

Caso tenha diividas ou niio reconhega csta transagdic, entrc em contalo com o Ald CAILY

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

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

(A @ informe o ID Transagfio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGO

ITAPIRA

- - Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA WXNU-492U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
19/02/2025

10S DA FAZENDA 000000000118 -1

Numero da Nota - Série

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437
Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Endereco: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA

PRESTADOR DE SERVICOS

IE:

Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio: hapira UF: sP E- malr fiscal@escritoricjuvenal.com.br

01 - CEP : 13975010

Fone: (19)3863-1589

CPF/GNP.J: 52.739.950/0001-36 IM:

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

Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

TOMADOR DE SERVICOS

IE:

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

Fone: (12) 3861-1313

Bairro: CENTRO

Valor: R$31.000,00

Convénio numero 05/55/2024, N s R S
' PREFE HURAMU!\ SCIPA

DISCRIMINACAO DOS SER\AIQOS

Servigos prestados em janeiro de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhfies|Rocha Lecnsllo,

: TERMO DE CONVERIOQ we 00 S50 &H%
Conta correnie para depdsito: ;:, FONTES DE RECURSO i
Barnco do Brasil. :»}?‘{) FUNICIRAL RS__ { pEMDCA RS e ,;
Agencia — 0171-6 oy ;:sTADUALHS { YPROPRIOS RS o
G/C - 00000058904-7, O emiL RS X ) OUTROS RS .-

CHAVE PIX: 50,317 987/0001-40 (CNPAJ: 2, ¢ 16 1y mn D

CONFERE COM ;3

O ORIGINAL 4

o d

% v\f‘.

i

%ﬁm

Documento Emitido por Optante do SmpﬁQ % \ﬁ"aﬁi{‘agéi’d% omia.L,C. 123/20086.

ey s

e N ui e .}F\yhi

Processo executado por: 172,16 20.60

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

Situagdc de Tributagdo
Tributada no Prestader

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Codigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

I.N.5.S. (R$) LLRENDA (R$) PIS (R$)

COFINS (R$)

0,00 0,00 0,00

0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela

Inidio, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de célgulo

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%)

0.00 31.000,00 3,560%

Valor de IS5 (R$)
1.103,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.000,00




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

DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

' PAGAMENTO HONORARIQOS MEDICOS

B T
AT

i

Dias d.; ;e.r.r;s.lha .. Quantldade Reférenci: \\\\I;Ior Valer Ti;i.;a.l
Semana 13 12 Horas RS 1.700,00 | RS 22.100,00
Final de semana 4 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dobra dia 01 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00

TOTAL A PAGAR




2410212025

GiﬁﬁN&ﬁ%@@ﬁ
% Ak

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

18 da transacio:  E003603052025022113052%05cadodfr

Sitmacao: EFETIVADA Data e Hora:  21/02/2025 as 10:42:51

Valor Original: RS 5.451.00 Valor Atnalizado: RS 5451,00

Detalhes: NF4483

Tarifaf

R$ 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJI:  52.739.8650/0001-36

{ Instituiglio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS 5/8 LTDA.

CNPJ:  15.879.795/0001-88

Instituigio: CAIXA BCONOMICATEDERAL

Cidigo dz operagio:

Chave de segnranga:

1TF4NV(

4280204

2606

ENMS17UIKA

Caso terha diividas ou nfio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Als CAJ

Alb CATXA: 0300 104 ©104 (Capitais e Rcgides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA- 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492

A e informe o ID Transagio presente neste comprovante.




MUNICIPIC DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

N® da Nota - Serie
0000000448 -E

Autenticidade
PYoV-cVMI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo .

20/02/2025 07:48:25

Competéncia (Serv.).. 02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: F & R SERVIGOS MEDICOS S/5 LTDA.
Nome Fantasia:  F & RSERVICOS MEDICOS
CPFI/CNPJ..... 19.879.795/0001-88 IM: 28683 IE: Fone:
Erdereco...... TREZE DE MAIQ ,644 APT: 112; « CEP: 13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF:. 8P Email: ferferfaria@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICDS

Raziao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia: B
CFF/CNFPJ..... 52.739.950/0001-36 10: IE:

Endereco...... RUA RUA CHICO DE PAULA,E08 - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogi Guagu UF: S8
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

Fone: (19} 3861-1313 /({18

Valor Bruto....

Imposte renda
Fig

Cofins

Csll

Issgn

Walor Liguido.......cooeeececesimnnae

Conia para depdsito

CEF

Agencia 0323

Operacia 3702

Conta corrents 739150.137-0

.5.451,00

6.000,00

50,00
39,00
180,00
60,00
180,00

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos prestados - Ora Fernanda Severino, CRM 126174, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo dg

Ap e eSS

Convénia: nidraera 05852024

e N

ot GUASU !

e -

£

i RAMURCHRL DE M K

4 PR*?;;&L; DE CONVENIQ N %ﬁ;@fﬂ,@ﬁ&%

n FONTES DE RECURSO :

%ﬂ) WuNiCIPALRS . JRMOCA RS %
1 ESTADUAL HE { YPROPRIOS RS__._—.— ¥
| el R ¢ YOWTROS Ré__.....

b et

. e

s de empregades au contribuinies individuais conforme dispde o Artiga 120,

Sendca prestado pessoalnants petoe titular ou socio no exercicio de profissao regulamentada e serm o cont

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012):
R$ 859,80 - Alig: 14,33%

Situagdo de Tributagéo
Nao Tributada em Mogi Mirim
Tributada em Mogi Guagu

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaiérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
I.N.5.8. (R%$) I.RENDA (R$) PIS (R$} COFINS (R$ CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 80,00 39,00 180,01 60,00 0,00

Os valores acima referam-se as retencbes de fributos administrados pefa Unido,

base de calculo

sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

VALOR TOTAL
6.000,00

DEDUGCES
0,00

BASE DE CALCULO
6.000,00

VALOR DO 158
180,00

ALIOUCTA
3,0p00%

YACGR LIQUIDO
5.631,00




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000448 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Auienticidade
PYBV-6VMI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRON|CA - NFSe
Data de Emiss3o ..... 20/02/2025 07:48:29
Competéncia (Serv.).:  02/2025

CONTINUAGCAOQ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

Servigo prestado pessoalments pelo iitular ou sdcio no exercicio de profissdo regulamentada & sem o corfcursa de empregadas ou congibuintes individuais conforme dispée o
Artlgo 120, Ineiso Il da INJRFB n® §71/2008,

et @A
bt ek vt LA

o ¥
£k
3,,_..#.&_3




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

Clinico

-

.....

Nome Pessoa Juridica: FE R SERVICOS MEDICQOS S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88

Valor

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana T Quantidade | Referéncia

Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Final de semana 1 06 Horas | RY 900,00 | RS 900,00
TOTAL A PAGAR

RaridsF Franiehit
T epOVEDCR




24/02/20235

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Dvetalhes do pagamento

ID da teansacio:  E0036030520250221130554b29d8db28
Sttuagae: EFETIVADA Data e Hora:  21/02/2025 as 10:43:19
Valor Original: Rf$ 9.005,60 Valor Atualizado: RS 9.009,60 Tarifa:| RE8,50

Detalhes: NF4972

Qrigem

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

Institnigdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CNPJ:  17.680.807/0001-15

Instituigfio: CATXA CCONOMICA FEDERAT.

Cidige du eperagiio: 42802000643

Chave de seguranga: IFANVOENMI17UTKA

Caso tenha dividas ou niio reconheca esta iransago, entee om contate com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagiio presenic negle comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolilanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 010}

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




Numero da Neota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQOGI GUA(}U 000000004972 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 2Q5A-0L6X
NOTA FiSCAL ELETRONICA DE SERVICOS Date de Emissao
20/02/2625
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE &
CPFICNPJ: 17_680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 18-99177.-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACL UF: SP E-mnail: clinicagel@hoimail.com
TOMADOR DE SERVICDS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS -SERV|GOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRI 134907, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/58/2024.

N

}slor Brto..cieeceee, 9:5;)‘{1],83 | : ?F;:F EITURAMM\ AL DE 'rf‘“C»l UJ_\(@J’Q&,‘R
Plé ...................................... 52’40 TERIA0 DE CONY ERIO N Qﬁj __(3__

FONTES BE RECURSC

COFINS....coorerremeeerereeece s, 288,00 A : s B

CSLLeeeeeeereseme oo 96,00 T dymunicipAL RS § Y FMDC i

VALOR LIQUIDO............. 9.009,60 ' ) ESAQUALRS_ ... { YPROPRIOS RS ———m
o neRAL RS { JOUTROS R -

CONTA P/ DEPOSITO e

CEF

AG: 4151

C/C: 1340-1

NAQO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO HI. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PE (asggsec @F@);E %AM»,%%ONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUsATS? ¥ ¥ [RFAED Roulfiie e

Servigo realizado em : Mogi Guacgu {:} @ wis—“- 1B 2 oA g i

i
LN AT

e
3

(M;éﬁmp

Processo executado por: 172.16.20.80 . Nm;z‘ 5o ”m -
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | &Siol fdAv] &

do site: htip://www.mogiguacu.sp.gov.br S&Magao de Trbutagdo
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.087,68 - Aliq: 11,33%

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas e salQde, pronfos-socorros, ambuiatdrios
£ congéneres,

Deducfes de Materiais Base de Calculo (R$) Aligubta (%} Vr do ISS {R$)
0,00 9.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.T00,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGU! SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto
CNPJ)/CPF.: 17.680.807/0001-15

Cirurgido

Especialidade

3

Com peténcia: 01/2025

5t =
r’{ B - 5

Quahtidade

Dias da Semana Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025

Comprovante de Transaciae Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio: E0036030520250221130683e385beal2
Situagie: EFETIVADA Data e Hora:  21/02/2025 & 10:43:44
Valor Original: R$ 12.355,00 Valor Atualizade: R$ 12.355.60 Taritz: RS 8,50
Detalhes: NF157
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI: 52.739.950/0001-36
Instituigao: CAIXAECONOMICA FEDERAL
Drestine
Nome: ALVES JUNIOR $ERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  48.493.767/0001-26
Instituicie: CC CREDINTER
Cédigo da operagio: 42202127406
Chave de seguran¢a:  |FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nio reconhegs esta transagiio, cntre em contate com o Al CAIX!

Ald CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouwidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: GB00 726 2492

% ¢ informe o ID Transagiio presente neste comprovanle.




PREFEITURA MUNICIPAL DE M{
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

DGl GUACU Nitmerc da Nola - Serie

SERV'COS Data de Emissao

000000000157 - E

Autenticidade
JAT.J-40PU

20/02/2025

PRESTADOR DE SERVI(OS
Nome/Razéo Social: ALVES JUNIOR SERVIGOS MELICOS LTDA

CPF/CNPJ:48.493.787/0001-26 IM: 326668

Enderege: RUAALAGOAS,134 SALA 02,UD CENTENARIC | CEP ; 13845237

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-f}

nail: alvesjunicrservmedicos2022@gmail.com

Fone: 19 3861-2800

TOMADOR DE SERVIC

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPFfCNPJ:52.735.850/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRC - CEP : 13840005

Municipio: MOG! GUACU UF: SP. E-n

D5

IE: ISENTO

DRDIA DE MOGI GU

nail: nfe@santacasamogiguacy.org.br

Fone: 1938611313

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. Delvo Candido Alves Junior, C
05/58/2024.

" * . !
i T 'F\f-: ! {}‘JAS‘%QW
. i N‘Lv}!” L S c. Lo,
VALOR BRUTO ... 13.600,00 . pREFEe‘TUR;!\ZUON\.FéNIU v On 5ol ¥
IRu e mers e sennees , 1 ERMO DS |
Fﬁs ______________________________________ ?04 p H e FONTES DE RECURSO ;

CONTA P/ DEPOSITO

BANCO SICOOB-756

AG: 3122

CIC: 856.804-9 \r et

i

PIX: 38-9 9992-3550 _,Q;Li@sm‘ e
aeaind ATURA

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIBADE SOCIAL, CONFORME

0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO I,

PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONC

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em : mogi guagu

& g b yjsk, R

Bl RS

<M sob o n® 123387.CONVENII9W[_\?IPL_J_MERO

{ }PROPRICS R
( yOUTROS R T

- ART-31 DA LEI-8.212/91,
05 SERVICOS ACIMA DESCRITCS FORAM
URS0O DE EMPREGADOS QU OUTROS

ypmncA RO

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

Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.540,88 - Alig: 11,33%

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

Situacio de Tributagao
Tributado no Temador

Cédigo do Servico

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

e salide, prontos-socorros, ambulaiorios

Dedugles de Materiais Base de Calculo {R$) Aligju
0,00 13.600,00

bta (%)
3,0000%

Vr do 1SS (R$)
408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.

600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Name Pessoa Juridica: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Norme Pessoa Fisica: Delvo Candide Alves junior
CNPJ/CPF.: 48.493.767/0001-26

Especialidade:

Competéncia: 01/2025

Valor Total

s

Dias da Ser'r.lan.é - Quantidade Referencla

Semana 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13,600,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025

GEREN%}ﬁDﬁgﬁ

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da ransagio: EO0360305202502211307e3b1d73fafe
Situagdo: EFETTVADA Data e Hora:  21/02/2025 45 10:44:12
Valor Original: RS 2874701 Valor Afnalizado: R$ 28.747,01 Tarith: RS$ 8,50
Detalhes: NF313
Origem
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU
CNPJ:  52.730.950/0001-36
Instituicin: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Wome: WNBEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  18.835.834/0001-82
Insiituicio: CC CREDINTER
Cédigo da operacio: 42802143962
Chave de seguranga:  IFANVOENMS]TUIKA

Caso tenha davidas ou nio reconheca esta Iransac8o, entre em contato com o Ald CAIX

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CATXA: 0800 726 (101

OQuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficigncia auditiva; 0800 726 2492

A e informe o [D Tramsagio presente neste comprovante.




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000313 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N QX4R-6S06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiceao
19/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 18.835.834/0001-82 IM: 267333 |IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02 GENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICDS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipic: MOGI GUACU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQS PLANTOES P1/2025.

] PREFEITURAMUNC.L’A' o Mu ausgUd
TERMO DE convENIo 805 7 551 S0 E%H
FONTES DE REGURSG :
WO MUMIGIPAL RS, . fyFMDCA R f
T b ESTADUAL RS ¢ }PROPRIOS RS .
C/BANCARIA b rrrERAL RS ~ (JOUTROS RS .|
BANCO SICOOB S.A. e
AG: 3122
C/C: 008581649
Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU

g -

CONVENIO NUMEROD 05/S5/2024.

DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI.

o MAEETILALGETRAGS

VALOR LIQUIDO A RECEBER - 28.747,04

PR S

(Mm

Ll ASSINATURA

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com 4 L.C. 123/20086.

Processo executade por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; = : x
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.hr Situagdo de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 4.971,23 - Alig: 16,71%
Cddigo do Servica

401 - Medicina & biomedicina.

Dedugdes de Matetiais Base de Calculo (R$) Aligudta (%) Vrdo ISS (R$)
¢,00 29.750,00 3,3714% 1.002,99

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.750,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

g

Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana 16 12 Horas RS 1.700,00 | RS 27.200,00
Semana/Final de semana 3 6 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00

TOTAL A PAGAR

& :




24/02/2025

GERENCIAD B, N

caita S~
Comprovante de Transacfio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamente

ID da iransacio: EO036030520250221130744%21a50a0a

Sitmacdo: EFETIVADA Data e Hora:  21/02/2025 &s 10:44:46

Valor Original: RS 7.041,67 Valor Atnalizado: R$ 7.041,67 Tarifa:| R$ 8,50
Detalhes: NF30
Origem
Name: [RM STA CASA MISERIC MOGL GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Institniciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Name: ALINE DE JESUS SANTANA TTDA
CNPJ:  53.409.610/0001-00
Instituigio:r CC CREDINTER
Cédigo da operagio: 42802165503
Chave de seguranca: | FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagdio, entre em contalo com o Ald CATY

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

Ouwidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492

A ¢ informe o [D Transagfo presente neste comprovanie.




Numere da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MODGI GUAGU 000000000030 - E
N 9772-UIKC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dato do Emiei
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razido Social: ALINE DE JESUS SANTANA
CPF/CNPJ:53.409.610/0001-00 IM: 328811
Enderego: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENCO,648,JD PA
Municipioc: Mogi Guagu UF: SP E

mail: santanaline17@gmail.com

IE:
LLISTA - CEP : 13840420

Fone: 19 98606-1003

TOMADOR DE SERVIG

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPF/CNP.:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E

{IRDIA DE MOGI GU

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

0S

IE: ISENTO Fone: 1938611313

DISCRIMINACAO DOS SERV!

Referente aos servigos prestados Plantées Janeiro/2025.
Dias da semana: Final de semana

Quantidade: 4

Referéncia: 12 horas

Valor: R$ 1.800,00

Valor total: R$ 7.200,00

Convénio numero 05/S58/2024

|5 wagen 2R

R

Dra. Aline
Dados bancarios:
Banca: 756
Agéncia: 3122
Conta: 861.684-1
Banco sicob
Pix: 53.409.610/0001-00
Servigo realizado em : MOGI GUAGU

‘| PREFEITURA MUNIC!

B4 BURICIPALRS .
ESTADUAL RS___.
shrogRAL RS

B it

GOS

e AR

-

oE mbu! G
TERMO DE CONVENIO

w055 j Qﬁ@}"‘\
FONTES DE RECURS0
{ YFRDCA '
{ YPROPRIOS RS *
{ JOUTROS R.‘E_,,_,‘, e b

iy

RS .

i PR e

“ilpee

f\ﬁ#

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo corn 2

L.C. 123/2008.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fisca! através

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

Situagdo de Tribulagao
Tributado no Tomador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas
€ congéneres,

e satide, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
7.200,09

Aliqu

bta (%)
2,1950%

Vr do 1SS (R$)
158,33

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.4

100,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 01/2025

ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
Aline de Jesus Santana

53.409.610/0001-

Clinico

00

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade | Referéncia ' Valor Valor Total
Final de semana 4 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 7.200,00
TOTAL A PAGAR ,
&ga
. ,r\ﬁtaﬁ%ﬁh
RO G-;‘&BQR

PR




24/02/2025, 07:55

GErencinor CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 / 000577217218-7

N&a foi possivel recuperar

JuriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente

0001 / 00025843745-6

JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACY
CPF/CNBX: 52.735.950/0001-36
Banco: 336 - BANCO C6 5.A, - 31872495

Data / Hora da operagdo:

Nome: SBEEGUE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 49.530,635/0001-530

Valor: R% 1.700,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificagio da operagéo: NF1248

Historico:

Data de déhito: 2170242025

21/02/2025 10:45:02

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

8541044
BUBRX2

1
REGFECIMXY

Operagao realizada com sucessc coenforme as informagdes fornecidas pelo clie

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
AlS CAIXA: D800 104 0104

hte.




MUNICIiPIO DE MOGI MIR
SECRETARIA DE FINANCA

N da Nota - Serie
0000001248 - E

Autenticidade
D401-KAAV

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRON
Data de Emisséo 18/02/2025 12:41:03

CA - NFSe

Raz&o Socis.:
Nome Faniasia:

Competancia {(Serv.).: 02/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Sceial.: SBEGUE GLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNP.....: 49.530.635/0001-90 IM: 40994 IE: Fone{19) $984-2646
Enderegs...... RUA R ORLANDQ PACINI,162 - CEP:13800342
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P Email: alessandra.sbegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIC(QS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

,zﬁ

va?f

RA gﬁrﬁ

CPF/CNPJ....: 52,739.950/0001-36 IhA: IE: Fone: (19) 38611313 /{19

Endereco.....: RUA RUA CHICO DE PAULA BB - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogi Guagu UF: SP

Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br

DISCRIMINACAQ DOS SERYVICOS \

Flantdes realfizados pela Dra. Alassandra Sbegue 0112025 iR 3 g 3l
y = e ‘}’—\‘ Ln.- \“‘" "’ i ¥

Convanio nimerc 05\SS\2024. ¢ | PREFEITURA MU'\.IC QM .
FERMO DE CONVENO ™ Q_f{)_;_ﬁ]_a, %
! FONTES DE RECURSO
i RS e

3 ) MUNICIPALRS e
-1; ) ESTADUAL RS e

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

¢ ) FRDCA
{ 3 PROPRIOS RS —

e e et L AT P

somERAL RS -

Jr——yp s

K}

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacdo de Tributacéo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

ILN.S.3. (R%)
0,00

|.LRENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de ¥ribuins administradas pelz Unido, se

base de cdicwio

endo de responsabifidade do Prestador ¢ no implicam na

VALOR TOTAL
1.700,00

BEDUGOES
0,00

BASE DE CALCULO
1.700,00

ALIQ
2,705

LOTA
1%

VALOR DO IS5
45,99

VALOR LIQUIDO
1.700,00




DEMONSTRATIVCO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Shegue

CNPJ/CPE.: 49.530.635/0001-50
Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Valor Total

Dias da Semana Referéncia
Semana/Final de semana 2 6 Horas RS . 850,00 | RS 1.700,00
TOTAL A PAGAR




21/02/2025

Gﬁ%&?@éﬁ%@ﬂ
P4

Comproevante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento
ID da transagie: E00366305202502201427dcb5d 12456
Stmaciio: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2025 as 16:12:40
Valor Original: RS $.009 60 Valor Atnalizado: R$ 5.009,50 Tarifa: | R$8,50
Detalhes: NF6219
Origem
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUJACU
CNPJ:  52.739.950/0001-34
Tnstitniedo: CAIXA FECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: Nerro Gnacu Seciedade Simples Epp
CNPJ:  17.574.066/0001-98
Ingtituicdo: CCPOUP E INV UNIAO PARANA/SAO PAULO
Cadigo da operagiio: 42766912915
Chave de seguranga:  [FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou nfio reconhega esta transagiio, enire em contata com o Als CATXA

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 40064-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Onvidoria; G800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva; 0800 726 2492

b e informe o ID Transagio presente nestc comprovante,




Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOQGI GUACU 000000006215 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- ' RQB3-YTSG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Data de Emissdo
20/02/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomefRazéc Social: NEURO GUACU S/8

CPFICNPJ:17.574.086/0001-28 IM: 258055 E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUANICOLAU FALSETTI84,CENTRC - CEP : 13840052
Municipic: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

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

CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Muniefplo: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos presiados pelo Dr. THALLES PASS08 FERRE!F{A, CRM sob o n° 169828. FSSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIC N° 05/S5/2024.

‘ "-H: Ar‘d

VALOR BRUTO... v 9.600,00 L FREFE!TURAMU\’C‘OA“ L
IRevsetreereresrsss oo 144,00 1| TERMODE CONVENION 0558 &gaﬁ
PIS oo 62,40 ’ EONTES DE REGURSO ]

g 1 RS ’f
ggfiws ................................. 2{;86,%% AL RS ( )Fmr?cAlOS > \_

........................................ ' PR e
VALOR LIQUIDQ...oooo...o.. 9.009,60 ¢ ) EFTADUALRS. . £ )P RS
thozraL Rs___ ()OUTROS TR

DADOS P/ DEPOSITO ' | e
BANCO SICREDI
AG: 0718
CIC: 88446-2

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91,
OS/INS3-202/99,INANSS-DC-100/03 E [N 971/09 ART.120 INCISC H1.|{OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S} E, EMQ{G@N@.}RS@ BE EMPREGADOS OU OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUALv AW TR Y
Servico realizado em : MOGI GUAG ‘ é-::} é;

Processo executado por: 172.16.20.60 a %
Consulte a autenticidade desta Noia Fiscal através 53&%“ é%uagﬁﬁ“%g‘e Tributacio
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ~ | . ¢
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.087,68 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas ffe saGde, prontos-socorros, ambulatérios
£ congéneres.

Dedughes de Materiais Base de Calculo (R$§) Aligupta (%) Vr do 1S5 (RS$)
8,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE

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

Especiaiidad_g:

9 AN i et .

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Thalles Passos Ferreira
17.574.066/0001-98
Neurologista

it S

Com peténcia:__(_!i_[_‘/__'

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana Quéntidaaé_ ".Referér;cia
Semana/Final de semana 10 24 Horas RS | 800,00 | RS 8.000,00
Semana/Final de semana 4 12 Horas R$ 400,00 | RS 1.600,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025, 07:55

GEREMCIADOR
CAd

Geren:c_iaior___ CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispgnivei

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED pata terceiros

04281 / 1292 / 00Q577217219-7

Nao fol possivel recuperar

Juripica

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

MNome:

CPF/CNPJ:

Yalor:

Yalor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacio:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0001 / Q0Q08127944-2

Juripica

LETICEA JORDAC SERVICOS MEDICOS LTDA

38.112.136/0001-66

R$ 1.650,04

R$ 12,00

10 - Credite em Conta

NF526

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACKH
CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

21/02/2025

2170272025 10:45:02

Cadigo da operacio:

Chave de seguranca:

85410445
WYPNXTWSUTT4MZP5

Operagdo realizada com sucesso confarme as informag6es fornecidas pelo clignte.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendads.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NlOmero da Nota - Sétie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000526 - E
. OWJE-7V6J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVIGOS Sata de Emissio
18/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:38.112.136/0001-66 IM:322057  |IE:ISENTO Fone: 18-3891-2308.
Enderega: RUA ANTONIO SALTORAO,112,JARDIM PLANAITO VERDE - CEP : 13843216
Municipio: MOGI GUACU UF:sP E-mail: |jnmservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - CEP : 13540005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIEOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORPAD LIMA (CRM/SP 187647).
COMPETENCIA: JANEIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: 05/SS/2024.

Valorda nota: R$ 1.700,00

v

Issqn: -R$ 49,96 e .'I.': ;A'“L‘
................. H ' PREFEITURA MUNICIFAL TE LS LA
Liquido a pagar: R$ 1.650,04 ;:-: TERMO DE CONVEMIO ﬂ“mﬁgﬁl«&g&’%

Servico realizade em : MOGI GUACU/SP : FONTES DE RECURSO
-y MUNICIPAL RS { JFMDCA RS :_
i JESTADUALRS__. . § )PROPRIGS RS ...~
B . ‘ enhTRAL RS [ )OUTROS R$_.,._ e '1

3

o - L e
et e e A T T T A L
R e : oo

.\_
[ ORI, BRI PR )

Q‘I‘&N:m\ [y
ASSINATURA

“hanks PTR)

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com g £.C. 123/2008.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéio

do site: http:/fmww.mogiguacu.sp.gov.hr
Tributado rio Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémies, casas fle saide, prontos-sacoerres, ambulatdrios
e congéneres,

Dedugfes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliqupta (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 1.700,00 2,9390% 49,96

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.700,00




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

Competéncia: 01/2025

e

D'ia'-s da Semana

DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

LETICIA JORDAQO E NiCOLE MICHELON

Leticia Diniz Jord&o de Lima
38.112.136/0001-66

]
e

Quantid;de

Pediatra/Neonatologista

Referéncia

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

| SERV MEDICOS LTDA

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

1

12 Horas

RS

1.700,00

RS

1.700,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025, 07:56

GERENCIAD

GEr_e nciador_ CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica dispopivel

Gerenciador Financeirp CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipe de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 f 1292 / Q00577217219-7

Nao foi possivel recuperar

Juriprca

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3122 /7 00000855736-5

juriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACHY
CPF/CNPJ: 52,73%.950/0001-36
Banco: 756 - BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 1 02038232

Data / Hora da operaciio:

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55
CPF/CNPI: 17.680,807/0001-15

Valo:r: R% 9.572,70

¥alor da tarifa: R$ 12,00

Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: NF4975

Histérico:

Data de débito: 21/02/2025

21/02/2025 10:45:02

Codigo da operacio: 85416448

Chave de seguranga: M694ITITBWBMEIYLG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliehte.

Autorizo 3 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




000000004975 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N101-KMLT

NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVICOS Data de Emiss&o

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Ndmero da Neta - Série
20/02f2025

PRESTADOR DE SERVI
Nome/Razdo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S

CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 [E: ISENTC Fone: 19-99177-2083
Endersgo: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENAR!O CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP ail: clinicagel@hotmail.com

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

CPFICNPJ:52,735,950/0001-36 IM: 10286 {E: ISENTO Fone: 1838811313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P a|! nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarics médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILH({, GRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMQ DE CONVENIO N° 05/85/2024.

—_-g;gm__ Lo Sy e I R

PREFEITURA MUi\‘CWA‘ £zc. W vui bLA e

: .
:?ior Bruto....ccoeeeeevcne, il 01250??,88 % YERMO DE CONVERID 1 _Qf_lfﬁi &Ba,\g
PlS. oeemeveeererersrsssssereenssemseens 66,30 i FONTES DE RECURSQ :
COFINS.....cooceecerceeene 306,00 CPGMUNCIPALRS .. ( )FMDCA RS é;,
CBLL. oo 102,00 . i | ESTADUAL R$ { YPROPRIOS R$_____ . _
VALOR LIQUIDO............ 9.572,70 UIRAL RS (JOUTROS RS
CONTA P/ DEPOSITO '

BANCO SICOOB

AG: 3122

C/C: §55736-5

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,05/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/03 ART.120 INCISO IIl. 0S SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOC 33) E.SEM 0. CONGURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.  _f b iinitin Lyl

Servigo realizado em - Mogi Guagu

(‘I;\(‘- L A Fr
RN IVE NV rES
Processo executado por: 172,16,20.60 :
Consulte a autenticidade dgsta Nota Fiscal através g ;;,g §ltﬁ%"éé rfbutagé@?
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br i
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.155,66 - Alig: 11,33%
Codigo do Servigoe

403 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas|de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aligdota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 10.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10,200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéhma: .61/2025

S

DEMONSTRATIVO DE

ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55 LTDA
Eli Paulo Colombo Filho
17.680.807/0001-15

Toracico

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

wROVEDOR

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00
Bviso conforme scordo RS 10.200,00
TOTAL A PAGAR
fomitbo Fontanialio




24/02/2028, 07:85 Ge-re.ncinor:::Ca IXA

Gﬁgawéﬁg

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04281 / 1292 f 0Q0577217219-7
Tipo da conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: uriDicA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACLU
CPF/CNP]: 52,739.950/0001-36
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Conta destino: 3122 f 00000B65114-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CARVALHG ZAGO SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP]: 55.191.792/0001-10
Valor: R$ 7.038,75
Valor da tarifa: R% 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantificacie da operagio: NF236
Historico:
Data de débito: 21/02/2025
Data / Hora da operagio: 21/02/2025 10:45:02
Codigo da operagio: 854104:46
Chave de seguranga: (91GIMS5GS4178AA

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo clignte.
Autorizo 8 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendadq.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MJ)G] GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000000236 - E

Autenticidade
EPCZ-JOOF

Data de Emissao
18/02/2025

PRESTADOR DE SERVILOS
Nome/Razéio Social: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE BIMPLES

CPF/CNPJ:55.181.792/0001-10 IM: 329590
Enderego: RUA RUA ACURCIO ALVES RAMOS,278,PARQU
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-n

E: Fone: 194042-6133
E CIDADE NOVA - CEP : 13845418
hail: drihiagozago@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGH
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-n

ORDIA DE MOGI GU

DS
{E:1SENTO Fone: 1938611313

nail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVE

Services médicos prestados pelo séeio DR THIAGO MESSIAS ZAGO
Referente aos servigos prestados Plantdes 01/2025 Convénio numero

COS

05153812024

L '!FI‘.

regulamentados pela Legislagao

CC

=

HNEFERE CORM
O ORIGINAL

G:‘)‘“\mx\&h ]

ASSIMNATUR

ng{f&

4]

‘:..

-,

Retencio: - Mt}h‘ i

IR (1.5%) R$ 112,50 j P_R.?;Eggg?& conveno (5 1 S5 Uﬂ
CSLL (1%) RS 75,00 ! s DE RECURSO

COFINS (3%) R$ 48,75 ! FONTE FMOCA RS e ;
PiS (0.65%) RS 225,00 *t;eawmt‘-"’m‘s e :
Valor Liquido R$ 7.038.75 ] yefranuALRS . {)PROPRIOS M8

Obs.: A) No incide a retencdo de INSS Dispensada a retengéo da prévidéncia, por servigos profissionais

Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13!111’2009

’A‘ o d{{,ui L?-»}Ay

| { HOUTROS RS

. i T R

ERAL RE__

R

Processc executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 461,25 - Aliq: 6,15%

Situagio de Tributacdo

Tributada no Prestador

Codige do Servico

e congéneras,

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas|de salide, prontos-socorros, ambulatdrios

Deducbes de Materiais
0,00

Base de Caiculo {R$)
7.500,00

Aligliota (%)

VT do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DANOTA=R$ 7

500,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

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

Especialidade:

Competéncia: 01/202_5

o o
B

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE

CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES

Thiago Messias Zago
55.191.792/0001-10
Otoarrinolaringologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

‘Quantidade Referé.ncia. Valor Total "
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 ‘RS 5.600,00
Semana/Final de semana 3 12 Horas | RS 400,00 | RS 1.200,00
Semana/Final de semana 1 21Horas | RS 700,00 | RS 700,00

TOTAL A PAGAR




2402/2025, 0755 Gerenciador::::CAIXA

REMC

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica dispgnivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 f 000577217219-7

Tipo da conta: N&o foi possivel recupearar

Tipo de pessoa: URIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUAGQU

CPF/CNPI: 52.739.850/0001-36

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A (- 02038232

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 3122 f 00000855736-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: ELGUI SERVICQOS DE SAUDE 55

CPF/CNPX: 17.680.807/0001-15

Yalor: R$ 19.145,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 ~ Crédito em Conta

Identificagio da operacio: NF4974

Histérico:

Data de débito: 21/02/20325

Data / Hora da operacio: 21/02/2025 10:45:02
Codigo da operagéo: 85410447
Chave de seguranga: PZFAFWNS7GFBIC2R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo dipnte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénela auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 08300 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Mumero da Nota - Série
000000004974 - E

Autenticidade
PHTD-H4Q3

Daia de Emissdo
20/02/2025

PRESTADOR DE SERVILOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE Sp

CPFICNPJ: 17 .680.807/0001-15

IM:259276

IE: ISENTO Fone: 18-09177-2083

Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CHP : 13845237

Municipio: MOGI GUACU

UF: 8P

mail: cliinicagel@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social:
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36

Municipio: MOGI GUACU

UF: 8P

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
IM: 10288
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHQ, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA

NO TERMO DE CONVENIO N° 05/58/2024.

Valor Bruta,.....ccoceeeenneee. 20.400,00
| =S 306,00
PE e riiinsrere i reeeeeeaeanes 132,60
COFINS.....eeeee e, 612,00
CBLL. .o 204,00

CONTA P/ DEPOSITO
BANCO SICOOB

AG: 3122

C/C: 855736-5

o I

) U\JT{,:H‘\‘ A wdy ui i3 )
P %EFE.TURF\ M i gﬁ&k_‘

MUNICIPAL RS
L1y ETADUAL RS e

L\‘TU

TERME DE CONVENID N
FONTES DE RECURSD

{ YFMDCA

{ YPROPRIOS RS

{ JOUTROS RE&__

e+ R RNk T ot

RS en

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART-31 DA

LEI-8.212/01,0S/INSS-209/09,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART. 1
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO{SYEISEM & CONCURSEE
EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Servigo realizado em : Mogi Guacu

20 INCISO 11, O3 SERVICOS ACIMA

= gl el .}' Eth § H
Gy ORIEINAL

v ath

{,\ pER A mﬁ B
Processo executado por: 172.16.20.60 &13,;{2 ; ﬁ\é ffs}w"g 15y E% R}% Ja&%
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tnbutaga; '

do site: http://iwww._mogiguacu.sp.gov.br

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

R$ 2.311,32 - Alig: 11,33%

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

€ congéneres.

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (RE)
20.400,00

Aliquota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400,00




DEMONSTRATIVO DE

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

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

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Especialidade: Cirurgido

A

Competéncia: 01/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total _
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS 13.600,00
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 400,00 | R$ 6.800,00

TOTAL A PAGAR




24022025, 07:57

GEREMNC

Geren-c.i.L:ador. WCalXA

23 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04281/ 1292 f 000577217219-7
N3o fai possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta dastine:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Walor da tarifa:

Finalidade:

Histarico:

Identificacio da operacio:

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

3208 / 00013003780-0

JURIDICA

LM SERVICOS MEDICOS S/S | TDA
24,093.971/0001-91

R& 10,511,20

R$ 12,00

10 - Crédite em Conta

NF851

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

21/02/2025

21/02/2025 10:45:02

Cadigo da operagio: 85410;454
Chave de seguranca: MX60GHIPTEEVPSLA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIMA: 0800 726 01G1

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104




Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE I\WOGI GUAGU 000000000851 - E
E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenficidade
i SFQ1-TRRP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
20/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LM SERVICOS MEDICOS 8/3 UTDA
CPF/CNPJ:24.093.971/0001-91 IM: 302088 | IE: Fone: 1999921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E{mail: Imservico@outlook.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P Eimail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE SERVIGOS PRESTADGS PLANTOES 01/2025
Convénio numere 05/35/2024

e wrEA
. |CONFERECOM |
VALOR BRUTO: R$ 11.200,00 i Al ¢
PIS: 0,65% = R$ 72,80 | O LRSS,
CONFINS: 3 % = R§ 336,00 -
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 112,00 ;
IR: 1,5% = R$ 168,00 ) (\
VALOR LIQUIDO = R$ 10.511,20 R -
B A i"’?j‘ fﬁi
DRA LAVINIA MARTIN ARGINATURA

NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOQCIAL CONFORME ART-31 DA _EI—821 2/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DG-100/03 E INIMPS-IRP-03/05

P i
& JEARP

| PREFEITURAMUF\’C:L‘A’ D& & iv;uk_:-i.i.z“ A{.}U’

TERMO DE Convenio - OF S8 &Q%‘g

: FONTES DE RECURSO

YO uncaLRs {)FMOCA gy

S )ssmuumﬁs { JPROPRIGS Rs
Fr’fi\iﬁ §$ — {)OUTROS Ry

""ﬁ""ﬁﬂﬂ‘“wm-..-

hie -

i
H

Processo executado por: 172.16.20.60

Gonsulte a autenticidade d?.s'ta Nota Fiscal através Situacéo de Tributagia
do site: htip://www.mogiguacu.sp.gov.br _ )

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatorios, manicdmics, casgs de saide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Deadugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vvrdo 1SS (R$)
0,00 11.200,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.200,00




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

Lavinia Martini

Oftalmologista

“Quantidade

E

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Liv SERVICOS MEDICOS 55 1TDA

24.093.971/0001-91

Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana 14

24 Horas

RS 800,00 | RS 11.200,00

TOTAL A PAGAR

et
i I




241022025, 07:57

[EREM gﬁ?

Gerenci_ad-oR:::CA_XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disppnivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 f 1292 / CO0577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destina:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPT:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1172 / 00000027081-4

JUriDICA

BARZON SERVICOS MEDICOS LTDA

07.672,539/0001-36

R$ 3.754,00

Rg 12,00

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUALU
CPF/CNPI: 52.739.850/0001-36
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000C0

Bata / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: NF2014

Histérico:

Data de débito: 210272035

21/02/2025 10:45:02

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

85410
7ADCN

451
JU37QRILLET

Operacda realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo o

Autarizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendad

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

ente.

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Serie
000000002014 - E

Autenticidade
AEPN-FQJ7

Data de Emissdo
20/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS §8
CPF/CNP.J:07.672.539/0001-36 IM: 179833 | IE:ISENTA
Enderego: RUA ALAGOAS,37.JARDIM CENTENARIC - CEP : 13845267

Municipio: MOGl GUAGU

Fone: 01938613313

UF: 5P E{mail: consuliorio.dr.barzon@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razédo Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10286 {E:ISENTO Fone: 1938811313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRG - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E{mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prastados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075, Essa not

| serd liquica no convenio numero: 05/S8/2024.

Valor Bruta........... 4.000,00 e
S 60,00 . e B GRS
L 26,00 | PR Enfuwuﬂu‘vb["f"i ‘::: = SS1AN% Li
COFINS oo 120,00 r\‘ RUO DE CONVENI /> =
CSLLe e 40,00 ¥ FONTES DE REC "
Valor Bruto....w. 3.754,00 ¥ NICIPAL RS_ § }FMODCA Rs—**‘”“’“"

{ o PROPRIOS RS_—me e
Conta para deposita i }EST‘:‘DUMRSM & })OUTROS R
Banco do Brasil Do R RS | e

e

Agencia 1172-X
Conta Corrente 27081-4

Servigo prestado pessoaimente pelo fitular ou socio no exercicio de p
empregadaos ou contribuintes individuais confon'ne dlspoe o Artlgo 12

T

Servigo realizado em : mogi guacu it

PRN

rofisséo regulameniada e sem o concurso de
3 Inciso tH da IN/RFB n® 971/2009.

Processo execuiado por: 172.18.20.60 FRdar i
Consulte a auteniicidade desia Nota Fiscal através

Valor aprox. dos tributos (Lei n®12.741/2012):
R$ 573,20 - Aliq; 14,33%

v
a‘l.-“i‘kr‘\

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

Situacso de Tributagio

Tributada ne Prestador

Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboraiérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios

e cohgéneres,

Dedugdes de Materiais
0,00

" Base de Calculo {R$) Alid
4.000,00

Uota (%)

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 4

.000,00




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

Competéncia: 01/2025

DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

BARZON E NEVES SERVICOS MEDICQ

Luiz Henrique Barzon
07.672.539/0001-36
Oftalmologis

55§

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Refe.rénc-ia Valor
Semana/Final de semana 5 24 Horas RY 800,00 | RS 4.000,00
TOTAL A PAGAR
ntai‘iﬁ“ﬁ




24/0212025, 07:57 GEr encizpdor::CAlL XA

GEREMC

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeirp CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Ceonta origem: 04281/ 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: M&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUALCU

CPF/CNPI: 52.739.850/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0224 / 00000029610-4

Tipo de pessoa: JURTDICA

Nema: L. B. GIACOMINI

CPF/CNPJ: 44.,119,285/0001-50

Valor: R§ 7.631,40

Waloy da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 14 - Crédito em Conta

Identificacio da operacgo: NFi31

Ristbrico:

Data de déhito; 21/02/2025

Data / Hora da operacao: 21/02/2025 10:45:02
Cédigo da operacao: 85410452
Chave da seguranca: V2Q7JANWRLHT7RHE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cifente.
Autorizo a CAIXA & debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104




: _ , . : Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL.DE NpGI GUACU 000000000131 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. ETW9-AEES
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Ermissao
o 19/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razgo Saocial: L. B. GIAGOMINI

CPFICNPJ: 44 118.285/0001-50 IM:324874 | IE: Fone:
Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVYALDO FERNANDES,58,CENTRO - CEP : 13840027
Municipio: Mogi Guagu UF: SP Eimail: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE: DA SANTA CASA DE MISERII(}ORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 | IE:ISENTO Fone: 1938811313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP-. 13840005
Municipio: MOGE GUACU UF: 5P Eimail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DQS SERYICOS

servicos prestados Plantbes 01/2025.

- s AT o -

Retencdo de 4,65% conforme art. 24 dalei 13,137/2015  § \PREFEITURF\MUN‘CEH"" $E s wl deiw"j
PIS 0,65% 54,60 b sernio DE conveno ¥ 09 S @ﬁgﬁ
COFINS 3% 262,00 SR T FONTES DE RECURSC
o, " %
C.SOCIAL 1% 84,00 o oL { JFMDCA RS ?
; . IRIOS RS e
Retengdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000. 74 YESTADUALRS . { ) PROPR!
IR 1,50% 126,00 L¢yreboRaL RS (JOURGS RS-
. T <o A AT TR AT L g
ISSQN 3,00% 252,00 g
CONEE
VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> 7.631,40 .
[s: O

Pracesso execuiado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através _ Situaggo de Tributacdo
do site: htp://www.mogiguacu.sp.gov.br .

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

R$ 1.320,48 - Aliq: 15,72%

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, cas
e congéneres.

as de sadde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,06 8.400,00 _ ' 3,0000% 25200

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: L B GIACOMINI VASCULAR
Nome Pessoa Fisica: Letica Bronzati Giacomini
CNPJ/CPF.; 44,119.285/0001-50

Especialidad Vascular
i

Competéncia: 01/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas R_S 800,00 | RS 5.600,00
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 400,00 | RS 2.800,00

TOTAL A PAGAR

-~

: aﬂtaniaﬁﬁ
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R0 o {NEDDR




24/Q2/2025, 0767 GerEn:ciagor C-AlIXA

@EEEN&E&E}QE

22 ¥Yia ~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disppnive!

Geranciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de centa: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: URIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUALU

CPF/CNPI: 52,735.950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destinc: 0224 / 00000099777-3

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEI

CPF/CNPL: 33.877.632/0001-97

Valor: R$ 6.177,80

Walor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacio da operagio: NF1150

Histérico:

Pata de débito: 21/02/2025

Data / Hora da operagio: 2170272025 10:45:02
Cédigo da operagdo: 85410453
Chave de seguranga: P2IU23WTESF4QWIR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo clienta.
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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




- Nimero da Neta - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOGI GUACU 000006001150 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
A AYIN-QHFL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
19/02/2025

PRESTADOR DE SERV|COS
Nome/Razéo Soclal: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTIICOS POR IMAGEM EIRELI

CPF/CNP.:33.877.632/0001-87 M:320846 | IE:ISENTA Fone: 19-38912458
Enderego: RUA OCTAVIO CAVEANHA,95 JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GUACLU UF: SP Etmail: andrebrunheroto@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razde 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,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP Ermall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 01/2025
DR. ANDRE BRUNHERCTOC - CRM 160033/3P
RETENGOES:

~CSRF 4,65% R$ 316,20

-IRRF 1,50% R$% 102,00

-ISSQN 3,00%

-INSS néo sujeito a retencio

Caonirato néo sujeito a refengéo a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/91, OS/INS3-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E INMPS-SRP-03/2005. -
Os servigos acima descritos foram prestados pesscalmente pelo(s) spcio(s) e sem o concurso de empregados cu
outros contribuintes individuais.

Valor aproximado dos tributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30%
ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convénio numero (15/S5/2024

Qﬁ::;‘-f_-'::: : IS W”M,.;i . |
' LNICIEAL, D8 RS 13U A ._
Pﬂiggg?;iowémc N“Q‘f)jﬁl&ﬁ&)‘%
- : FONTES DE RECURSO 3

e ] MURICIPAL RS ( yeMDCA S
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{ yOUTROS RE__ . e

e e T S A

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situacdo de Tributacdo

Tributads no Tomador

Codigo do Servigo

402 - Andlises clinicas, patelogia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonegrafia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deductes de Matetiais Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Vi do ISS {RE}
0,00 6.800,00 3,0008% 204,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ T-.SO0,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto
CNPJ/CPF.: 33.877.632/0001-97

Especialidade: Radiologist

bdmbé}ecna: 01/2\6\25

Diés da Semana Quantidade Refé_rénc-ia 1 valor - Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas | RS 200,00 | RS 6.400,00
Semana/Final de semana i 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

TOTAL A PAGAR

Romild nianieln
PROVEDGR




24/02{2025, 0¥:56 Gerenciaid.gr....cAl XA

22 Via -~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta arigeim: 04281 /7 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU)

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6652 / 00000024188-9

Tipo de pessoa: TURiDICA

Nome: 1.R SERVICOS MEDICQS LTDA

CPEJCNEY: 33.344.459/0001-03

Valor: R% 7.813,10

VYalor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: NF571

Histarico:

Data de débito: ) 21/02/2025

Data / Hora da operacio: 21/02/2025 10:45:03
Codigo da operagio: 85410449
Chave de seguranca: MHB8964HIR5COGELA

Operacio realizada corn sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliepte.
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




- Namerc da Nota - Série
PREFE{TURA MUNICIPAL DE MQGI GUAGU 000000000571 - E

SECRETARIADAF AZENDA Autenticidade
_ 601G-P5KB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emisedo
20/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: J R SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.344 495/0001-03 IM:320550  [E:ISENTO Fone: 19-98300-2183
Enderego: RUA JOAO XAVIER DE CAMPOS,40,JARDIM CAMARGO - CEP : 13840182
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: janainarodrigues019@autiook.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/6001-36 IM: 10286 E: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICGC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municl_'pio: MOGI GUACL UF; 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honoréarios médicos prestados pelo Dr Rodrigo Rodrigues Bueno, CRM 215298, CONVENIQ NUMERQ 05/55/2024.

Valor Brutoo......c.cocees 8.600,00

| J 128,00

PIS oo nrener e 55,90 %
COFINS.....ooeereereeerennnes 258,00 4
CSLLrrreeessees e 86,00 :
E=1=ToTN SRR 258,00 4
Valor Liguido.......c.ccaus 7.813,10 S
Conta para depésito - i
Banco do Brasil &W

Agencia 6652-4 A

Conta Cotrents 24198-9 A5 S tR

NAD SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/21,

OSHANSS-209/29,IN/INSS-DC-100/03 £ IN 971/09 ART.120 INCISO I OS SERVI -OS ACIMA BESCRITOS F

PRESTADOS PESSCALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURET 4 ﬁaam@m}u O leﬂg@

CONTRIBUINTES INDIVIDUJAILS. i TERNIG DE CONY S} "i

Servigo realizado em ; MOGI GUACU N FONTES DE REGUR::Q :
: { yPocA R

: 45 NRINICIPAL RS

N
| ESTADUAL RS { )PROPRIOS 85

) QUTROS Ré___ S -

! : \}I "“—'RAL Rs._-—-—v—‘“"‘ oo T

T

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 1.232,38 - Alig: 14,33%

Situagdo de Tributacio

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casay de salde, prontos-socoros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr de 1SS (R$)
0,00 8.600,00 3,0000% 258,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8(600,00




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

33.344.499/000
Es ini

mpeténcia: 5

i

DEMONSTRATIVO DE

J.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Rodrigo Rodrigues Bueno

1-03

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana ~ Quantidade Referénci_a Valor Total
Semana 4 12Horas_ | RS | 1.700,00 | RS 6.800,00
Final de semana 1 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 1.800,00
TOTAL A PAGAR
7 2. et
o i

i
PRO

WEDOR




24{02f2025, 07:56

GEREN&

G-erenCia_dor CalxA

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénrica disponivel

Gerenciadaor Financetro CAIKA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 f Q00577217219-7

N3 fol possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destine:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valar da tarifa:

Finalidade:

Histarico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacic:

01 - Conta Corrente

0578 / 00000046925-4

JURIDICA

CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA

10,336,730/0001-11

R$ 9.700,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

MNF538

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNB3: 52.739.950/0001-36
Banco: 001 - BANCQ DO BRASIL 5/A - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operaco:

21/02{/2025

21/02/2025 10:45:03

Codigo da operacao:
Chave de seguranca: LENKHIN5SVYNSLEIQ

85410450

Operacdo realizada com sucesso conforme as infermacBes fornecidas pelo dignte.

Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MQ

Gl GUAQU Namero da Nota - Série

000000000538 - E

- 2U2W-BENG6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dote do Emiscao
20/0212025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME
CPF/CNP.: 10.336.730/0001-11 IM:319086  IE:ISENTO Fone: 19 3831-0000
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,88 SALA 04,VI. RIGCI - QEP : 13844060
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-miil: clinica.dralvaromoromizate@gmail.com

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

TOMADOR DE SERVIGQS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOG! GU
E: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

LYTIERAL RY

oy 3

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Convenio numerc 05/55/2024 i -w:m;r‘;ggsn"u wi\‘m%\‘-rc:m*.. GE MCCHGUAGU -_

Dr. Alvaro.....10.600,00 i TERMO[DE convENIa k(5 5, SST RN,
ONTES DE RECURSO i
 BQMUNICIBALRS ____ { YFMDCA RS ..
{ \ESTADUALKS { YPROPRIOS RS
oy { JOUTROS RS__._ ..

B

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributacdo
Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas
e congéneres.

de saide, prontos-socorros, ambulatérios

0,00 10.000,00

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

3,0000%

Vi do ISS (R$)
300,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 10

.000,00




DEMONSTRATIVO DE

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

CLINICA MEDICA E DE IMAGEM MGV
Alvaro Moromizato

14.125.285/0001-00
Cirurgido Plastico

ompeténcia: 01/2025

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

L TDA

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 200,00 | RS 9.600,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

TOTAL A PAGAR

ﬁt’&ﬂ%“‘i )
o




24{02/2025, 07:54

GERENC

Gerenciador | CA.IXa

22 Via - Comprovante de transferé&ncia eletrdnica disponivei

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoas:

TED para terceiros
04281/ 1282 / Q00577217219-7
M&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3122 / 0D000856516-3
JuripIca

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
48.889.013/0001-90

R$ 13.200,00

R$ 12,00

Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP3: 52,733.950/0001-36
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -[02038232

Data / Hora da opesagdoc:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: NF7

Histarico:!

Data de débito: 21/02/2025

21/02/2025 15:15:03

Cadigo da operacao:
Chave de seguranca:

02586451
YEEGBGX

5Z3355MF62

Qperacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clie

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

nte.




MUNICIPIO DE PALMAS

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Horarie de Brasilia) Perfado de Competéncia  Municipio de Prestagio do
19/02/2025 13:19:37 02/2025 Hervigo

Mogi Guagu - SP
Reg. Especial Tributacso Exigibilidade do 155
Micreempresario € Empresa de Pequenc Porte (ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Name Fantasia Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPF/CNPY Inscrigio Municipal Insericdo Estadual Sirnples Naclonal Incentivador 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, Planc Diretor Norie |- CEP: 77001-052 - Palmas - To
TOMADOR DE SERVICOS

Norne/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CHF] Inscrigao Municipal  Inscricdo 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 Guacy - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedlcina. CNAE: B630599

FORFTERPER

| o s T . e i
DESCRICAQ DOS SERVICOS . PREFE,TURAMUNC.W,. e GRS
Prestagio de Servicos Médicos. E TERMO DE CONY JENIO W m{ J&‘&Q&E—\
Nome do médicc: Dr. Lucas Arairjo Sena CRM-SP: 244.780 . FONTES DE RECURSU
: L !)
No valer de R§ 13.900,00 ref,: 01/2025 - Plantdes I;{Q MUNICIPAL RS L ) FMDCA f

1 BSTADUAL RE { j PROPRIOS RS
. -ecRAL RS { JOUTROS  RE__

e LN AR AR {0

Essa Nota Serd Ligquidada no Texme de Convénic : nfimers: 05/85/2024.

Dados BancArios:
Baneo: 756 - SICOOER

e AT

Agéncia: 3122
Conta Corrente: 856.516-3 £ e
CNET; 48.889.013/0001-90 BEoTE D

/ LR SN N

Pix CHNP3: 48.889.013/0001-50

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFIMS (R$) INSS (RE) IR (R%) CSLL {R%) Qutras Retenclies {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dadugdes (R$) Besconto Incondicionado (R} Base de Céiculo (R$) Aliguota (%)
13.900,00 0,00 0,0 oA 2,0100
IS5 (R$) 155 Retida (R$) Desconto Condicionado {Rg} Walar Liguids (R2) Valor Total da Nota (R$)
EE ] Rk 0’0 13_900,00 13.900’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-e & autodeciarataria.

Optante do Simples Nacional.

Trlb. aptox. R$ 1.869,55 Federal ¢ R§ 695,00 Municipal. Fonte: IRPT [1906AA]

Visualizado em: 19/02/2025 13:19:27
Para validaco desta NFSe acesse: hittp: //palmasto, webiss.cant.br/externo/nise/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.




DEMONSTRATIVO DE

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

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

Clinico

Competéncia: 01/20 o

e

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semal;a Quantidade

Valor Valor Total

Referéncia
Semana " 3 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Semana 4 6 Horas RS | 850,00 | RS 3.400,00
Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00

TOTAL A PAGAR




24/02/2025, 07:54

GEREMCIADOR
AlLA

Geren:ciaDpr-—-CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de= TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 / QU057 7217219-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de canta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nomie:

CPF/CNPT:

Yalor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da operagio:

Histarico:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNP]: 52.739.,950/0001-36
Banco: 260 - NUJ PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente
0001 / 00055597092-6

JurIDICA

NATALIMO FERRARI SERVICOS MEDICOS S5 LID

46.155.451/0001-07
R$ 33.7G2,93

R$ 12,00

10 - Crédite em Ceonta

NF121

Data de déhito:

Data / Hora da operagdo:

2170272025

21/02/2025 15:15:03

Cédigo da operagio:
Chave de seguranga:

02586449
GSTW33NZIEPRGKS]

Operacao realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliepte.

Autarizo a CAIXA a debitar ¢ 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




_ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000121 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i WOXE-2L12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVIGOS Data de Emisséo
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NATALINO FERRAR! SERVICOS|MEDICOS SS LTDA

CPFICNPJ:46.155.451/0001-07 IM:325945  IE: Fone: 19 38614511
Enderego: RUA ARARAS,520,VL SAQ CARLOS - CEP : 13897109
Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: nferrariservicosmedicos@gmait.com

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

CPFICNPJ:52.739.250/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Forie: 183B611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERWQOS

e
o ey e |

.. - L ) ‘-\P Ve v ‘f{ U‘ L’ JL"‘&J
: PREFEITURAMUP.. YosAL 1E !
; TERMO DE CONVENID N° 05,881 QQ&H

%
SERVICO PRESTADQ PELO DR. JOAQ PAULO NATALING ) FONTES DE RECURS0
Convénio numero 05/55/2024 y ) MUNICIPAL RS, { JFMDCA  Ré *
RETENGOES : . /| } ESTADUAL RS { ) PROPRIOS F:f-""‘""'
1SS R$ 897,07 |-eromaL R 1)OUTROS R

. o AR T ) SRR LT
e R

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengfo de contribuicbes previdencidrias de que frata o
Art.249 do Decreto n® 3.048, de 08 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Incisa Il da Instrugéio Normativa RFB n® 971,
de13/11/2000, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislacéo federal, sendo os

mesmos socios clivis, sem o concurso de empregados ou auxiliares,

Condigdo de Pagarmento: Depdsito em Conta Corrente

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

Banco: Nu Pagamentos S.A.

Agéncia: 0001

C/C: 58597092-8

Chave PE{: CNPJ 46155451000

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

i 5 Tributacs
do site: http:/imww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo {RE) Aligliota (%) VT do 1SS (R§)
0,00 34.600,00 2,5927% 897,07

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE

NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICDS 58S LTDA
lodo Paulo Natalino Ferrari
46.155.451/0001-07

Ortopedista

et
it

as. K

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade | Refer@ncia Valor Valor Total
Semana 7 24 Horas RS 3.400,00 | RS 23.800,00
Final de semana 3 24 Horas | R$ 3.600,00 | RS 10.800,00

TOTAL A PAGAR




2410212025, 07:54

G E%%%E%%

G.erenCi ad or CA_IXA

2@ Via - Comprovante de transferéncia eietronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 7 000577217219-7

Tipo de conta: Mo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACY
CPF/CNFI: £2.739,950/0001-36
Bganco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: Qo1 / 00011600219-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacio:

Nome: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGD OKA
CPF/CNPX: 41,355.893/0001-75

Valor: R% 44,700,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

10 - Credito em Conta

NF2

Data de débito:

Data / Hora da operag¢do:

21/02/2025

21/02/2025 15:15:03

Cédigo da operagdo:

025864p2

Chave de seguranga: Y23AMYJ1C8CTTGIU

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clignte.

Autorizo a CALXA 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 ltaquaquecetuba
08576000 - AVEMIDA VEREANOR JOAD FERNANDES DA SILYA - VL VIRGTMIA - ITAD

Nota Fiscal de Servigos Elet_rc“)nica - NFS-e

DAQUECETUBA - 5P

"\

N

1‘ Nimero RPS:

pro Nota Fiscal:

Data Emissdo: Chave:
2| 19/02/2025 NWUK-PWGJ

CLINICA MEDI
OKAWA MACH

08570-020 - PRACA D
ITAQUAQUECETUBA
CNPJ/CPF:41.355.89
Email: fiscai@con

J Telefone: (11) - 43870

",

o

CA E MEDICINA DO TRAFEGO
ADO LTDA

DS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRO

5P - GEP: 08570-020

B/CO01-75 Inscr. EstaduallRG: ISENTO
bilangelo.com.br

1 CCM 84158 Inscr. Municipal: 84158

(1 ocal do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE ITAQUAQUECET
Natureza Operagio: Prestacio de Servigos Compaeténcia: 02/2021
Atividade: 04.01 - Medicina & biomedicina.

Y,

IBA
Mun. Prestacio do Servigo: Mogi Guagu - SP

»

Imandade da Santa casa de misericérdla de Mogi Guagu
Rua Chico de Paula , 608

Centro - Magi Gusgu -SP - - CEP: 12.840-005
CNPJCPF: 52.739.950/0001-36
E-maik:

| End. Cobranga:

inscrigAo EstadualfRG:

Inscrigdo Estadual/RG

( NOta Flscal Fatura Faiura-Nrd 2 Valoﬂ RS . 44.700,00' Vencimento A vieta l

Inscrigao Municipal:

CNPJICPF: Inscrigio Municipal:
- - - -CEP:
e, "
- =
Valor por )
extenso QUARENTA E QUATRO MIL E SETECENTOS REAIS )

1 Convénie numerc 05/385/2024 4“.4.-...';’00,00
v et DS sher Gl GliRsy i :
' pREFEITURANUNICEZ S A
! TERMO DE CONVERIQ & s ;
: FONTES DE RECURSC ; :
s NCIPALRS & YTIDCR 1 C\‘k\wmm }
. J RS { )PRQpRgos R rrmr— | s
¢y RSTADUAL RY_ ¢ yOUTRDS RS e i
TeIRAL R'&____,.——— e T ; kb v arsh
wes o
POCUMENTO EMITIDG PCR ME QU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
f " - . i
Observacdo: Total dog Servicos 44.700 00
Total de Daducies g,ac
1S5 SEM RETENGAO 2,00% | 894,00
Desa. Incondigionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista Desc. Condicionado 0.00

2 —J

- __1olmros



DEMONSTRATIVO DEPAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Nome Pessoa Fisica: Henrigue Teruo Okawa
CNPJ/CPF. CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO

Especialidade: Anestesiologista

ST

Dias da Sernar: .Ql..i.;antidade Re;eréncia 1 | valor V;Ior Total
Semana 6 24 Horas RS 3.400,00 | RS 20.400,00
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Semana {P2) 4 12 Horas RS | 1.700,00 | RS 6.800,00
Final de semana (P2) 1 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Semana {P3) 5 12 Horas RS | 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de semana (P3) | 2 12 Horas | R$ | 1.800,00 | RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR




25/U2/2023

GEREN%%B

Comproevante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamentoe

ID da transacio:  E00360305202502241203c8501fcblcf

Situacde: EFETIVADA Data e Hora: 24/02/2035 as 15:05:52
Valor Original: R$ 47.910,42 Valor Afnalizado: R$ 4791042 Tarifa} RS 8,50
Detalhes: NF107
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACT
CNPI: 52.739.950/0001-36
Tnstitwicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Name: SANTOS QLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ:  49.976.692/0001-05
Tostitnicio: CC CREDINTER

Cadigo da operagiin:

42938479312

Chave de seguranga: | FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transaciio, entre em contate com o Ald CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais £ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0806 726 0101

OCuvidoria: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nota Fiscal de Servicos Eletr

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - SALAQT

CEP: 13820-006 - Bairro: JARDIM SAQ GERONIMO
Municipio: Monte Afegre do Sul - 5P

E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br

Fone: {19} 3808-2815

$nica (NFS-¢)

Mirmero da NFS-a

202500000000107

Data do Servico Codign Verificadar

Wome / Razio

IRI’\/“I;"\E\II:})'-'\DIIEa DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOG| GUACU

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal 190212025 ab79b32a4
40.976.692/0001-05 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo E"‘Qgg’a"e Tributado no Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizagao
Fone: (19} 3899-9120 - montealegredosul.govbr.cloud/NFSe Porlal 19072025 Exigivel Mahte Alegre do Sul/seR

Monte Alegre do Sul/SP

Clidade
Mogl Guacgy

fEndereqo
OF —FoTe
) |SP (19) 3861-1313

GEP
|1 3540-003

=

CHlCO DE PAULA,GO8
Ilnacrlgéo Municipal

|Inscrlgéo Estadug

E

Inserigho Munleipal
L

Informacies Adicionais

IR Retido: RE766,75
Retenges: COFINS R$ 1.531 50;P1S R$ 331,83;,CSLL R$ 510,50;

Fone Cidade
e sl
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPGSTO RETIDO
Servigos Prestados - Plantdes - Dr. Marcelo Dos.§. Q!lyea:s.m(; M.24084%. - 5105000 | 200 ..} 1,021,001 Nao
Convénio numero 05/85/2024 5 A E \3 s ‘x,m i g{m Ai?f%mﬁ Eiiﬁ : "é ; | PREF EITURF\MU‘ rc‘pp‘i f_;E iﬁfvc_.i LAY ‘@_5 .
Dados para recebimanta - % i SERMO DHCONY ENIG W QEUSS‘.%‘ L%
BANCO SICOOB ¢ 3 ;
AG: 3122 A £ONTES DE RECURSO . ,
. g . ooA RSl
C.C: 853652-0 5 [ MUNIGIPAL RS, Y .
! 5 I esmovars_| .. ¢ y]ROPRIOS S O
(}5‘?\\?&“\‘&?}\ - cpemzra RSL - O) JUTE:?_S_W_JT."' [
Cadigo do Servigo < —ey SCodign NBS - S
04.01 - Medicina e biomedicina. A55INATY fés"x. - _
CIDE OFING COFING Importagao ||c.ms G & FISPASER PIS/PASER Imporagao
0,00 _ ﬁ.531,50 .00 3,00 0,00 0,00 _ 331,83 00
Base Caloula I32ON Priprio prio Base Célcule ISSON Ratide alar do ISS0ON Raiido alor Total do 1ISSON [Valor Deducio/Descuntos
0,00 0,00 : 21,00 )

Lei 12741/2012: Mun: R$1659,12; Est: R$0,00; Fed: R§6866,22; Total Aprox: R$8525,34. Fonts: IBf

E :

.:_E

Consulta realizada em 19/02/2025 &
Para consultar 2 autenticidade acesse: montealegred

10:43.35.

bsul.govbr.cloud/NFSe. Portal

LR RDAY O

025000000001072a6

976692000105

Recebi(amos) de Nimero da NFS-e Namero de Controls do Municipio
SANTOS QLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000107
Competéncia
us seivigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ac lade. 1H02{2025
4 NFS-2
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor afi7ob3zad

Consulta realizada em 12/02/2025 3

N

[ . U TN SR

T

10:43:35.

PR NPT B R F1Y ] T A PR W )



DEMONSTRATIVO DE

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

Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Fspecialidade:

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LT

Marcelo dos Santos
49,976.692/0001-05
Clinico B

f

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

DA

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana 9 06 Horas RS 850,00 | RS 7.650,00
Semana 16 12 Horas RS | 1.700,00 { RS 27.200,00
Final de semana 4 06 Horas | RS 900,00 | RS 3.600,00
Final de semana 7 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 12.600,00
TOTAL A PAGAR
e




25/02/2025, 10:15 ) Ger-e:nciafior CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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 GUACLU)

CPF/CNPI: 52,73%.950/0001-36

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6241 / 00000007797-0

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: CARQLINA VIEIRA DE MORAES MENDONCA

CPF/CNP]: 444 956 378-05

Valor: R¢$ 1.260,00

Valor da tarifa: R& 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacado: RPA

Histérico:

Data de débito: 24/02/2025

Data / Hora da operacéo: 24/02/2025 15:49:30
Codigo da operacéo: 5391791‘i
Chave de sequranga: XKW4MBSUPMOXMSKS

Operagdo realizada com sucesse conforme as informagfes farnecidas pelo clierfjte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.|

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: DB00 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104




r

‘Empresa

RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - 02/2025

Mamphis
{01 Emprese czonel N
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.730.950/0001-36 001
- C4-Centro Cust - i
Soies” CAROLINA VIEIRA DE MORAES MENDONCA AUTONONOS o nidads Funcional
06-CBO { O7-CTPS PRESTADNOR SERVICO CONTRATO 10-BANCO 11-CONTA
2-25.125 ; 23118 MEDNCO 130212025

99
756

REMUNERACAQ AUTONOMOS
LN.5.8. S/AUTONOMOS

0,00
20,00

170000
240,00

TOTAL BRUTC: 1.700,00 TOTAL BESCONTOS: 340,00

Liqulno A RECEBER ->:

1.360,00

| 17-Data

13-8al. Contr. {M.8.8. 14-Base Caioulo FGT.S.
0,00 0,00

BASE DE CALCULOS

115678, doMés
0,00

16—Base Céiculo LR. R F
1.360,00

2B/02/2025 CARDLINA VIEIRA DE MORAES MENDONCA

DECLARO TER RECERIDG A IMPORTANG?A DESTE RECIBO

CPF 44395627305 R{G. 3%.025.255-4

18-Assinatura

!\.»Jf\yij

EFEITUR;\-MU'\ECA%‘N oE uuk, i3
PRTERMO DE CONVENIO N _@.;S @Q&U(

FONTES DE RECURSD .

Gﬂmumcnpfams _{)FMOCR RS :.
S ESTADUALRS o ¢ } PROPRIOS RS, _

: . o S
‘,;-:-Z?ERN— R‘S___,..__— t j OUTROS -

et NI
ar T R CATERE
|t B

e

s S Y




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

Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.: 444 956 .2780-5

Obstetra

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE

Carolina Vieira de Moraes Mendonga

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Competéncia: 01/2025 T
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00
TOTALA PAGAR
&
o‘f‘ﬁg
% %K}Q?‘*




26/02/2025, 07:52

ENGIADOR
A

Ger_E-ncia lior:: TCAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispopivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiras
04281 / 1292 f D00577217219-7
MNao foi possivel recuperar

Jurinica

Tipo de canta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPE:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0181 / 00013004020-0
1urRIDICA

HEMDGIANA SERV MEDICOS
15.294.609/0001-98

R§ 23.274,80

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF2230

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACY
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400838

Data de débito:

Data / Hora da operacéic:

25/02/2025

25/02/2025 12:00:43

Cédigo da operagao: 91950241

Chave de seguranga: 7LNS2CWKSZ2VHZEDX

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clignie.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendadé.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série

000000002280 - E

Autenticidade
G5DC-1VV4

Data de Emissao
18/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 5/8
CPF/CNP.J: 15.294 509/0001-98

Enderego: RUA NICOLAU FALSETTL,84,CENTRO - CEP : 13 0052
Municipio: Mogi Guagu

UF: &P

1246956

E-mail: lucianaem@hsi.com.br

Fone: 19 3851-8000

Nome/Razic Social:

TOMADOR DE SERVICQS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.738.950/0001-38

IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mpil: nfe@saniacasamogiguacu.org.by

HISENTOC Fone: 1938611313

Convénio numers 05/85/2024
Dra. Carolina Urbini dos Santos

Retengdes:

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

Liquido a Receber R$ 23.274,80

Valor referente servicos prestados Plantdes 01/2025

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CRM: 105787
. -«-.rw.-.m;m-—mw e LE' . ) t - A -‘;., .
i pREFEruaAmumaﬂa' B GG G N
5& TERMO DE CONVENID N 0D 1 SHRN '-3
1 FONTES DE RECURSC
P4 MurICIPAL RS { JPMDGA RS 3
¢ T HETADUAL RE _{ }PROPRIDS R¥ —
© ¢ MIRAL|RS _{ JOUTROS R3__
CONFERE COM 7T
‘ F f' 5
< C}?Wﬁa SAL

%M@ib

i R e

ASSHNATURA

!ﬂﬁnj

24800,00

Processc executado por: 172.16.20.60

R$ 2.809,84 - Alig: 11,33%

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

Situagdo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cddigo do Servico

e congéneres.

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdémios, casas fle salde, prontos-socorres, ambulatgrios

Deductes de Materiais

0,00

Base de Céalcule {R$)
24.800,00

Aligupta (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 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: HEMOQGIANA SERVICOS MEDICOS SCUIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carolina Urbini dos Santos
CNPJ/CPF.: 15,294.609/0001-58

Especialidade: Nefro!ogisfca

R

Referéncia Valor Valor Total

el

Quantidade

Dias da Semana

Semana/Final de semana 31 24 Horas | RS 800,00 | RS 24.800,00

TOTAL A PAGAR




26/02/2025, 07:63 GEre-niciadpr_ C.AIXA

{Z%EREN% N

R
.,

28 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281/ 1292 /7 000577217219-7

Tipo de conta: M&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACLW

CPF/CNPX: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER $.A, - 90400888

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0181 / 00013006460-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RSN NEUROPEDIATRIA 55 LTDA

CPFE/CNPJ: 52.882.642/0001-65

Valor: R¢ 17,268 40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalldade: 10 - Crédite em Conta

Identificacio da operacao: NF222

Histdrico:

Data de débito: 25/02/2025

Data / Horza da operacio: 25/02/2025 12:01:05
Codigo da operagao: 92015852
Chave de seguranca: 4ZJTKILGSCRIZALT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiénte.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendadd.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 08D0 725 7474

Al CAIXA: 0B0D 104 0104




Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGi GUAGU 000000000222 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 651G VJSI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Evesio
21/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA
CPF/CNP.J:52 882 642/0001-65 IM: 328577 IE: Fone: 19 3362-1117
Endereco: RUA EMYDIO CHIARELLL,142,IMOVEL PEDREGUILHAL - CEP : 13845218
Munieipio: Mogi Guagu UF: SFP E-mgil: neuropediatriamg@gmail .com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICC DE PAULA,808,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GLACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAC SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDAGQE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
821211991 — IN 971/2008 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM RRESTADOS PESSOALMENTE PELO sSOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVICG PRESTADQ REF PLANTOES
- COMPETENCIA JANEIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERG: 05/58/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVANI - CRM 97169
VALOR BRUTO: R§ 18.400,00

RETENGOES e
IRRF = 1,5% = R$ 276,00 ¢ OREFEITURA MUNICIEAL TE .W_i GLUAL
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10. 833/2003 ! ERMO DE convEnio 8 O S ¢ SN A0
PIS = 0,65%= R$ 119,60 ; FONTES DE RECURSC
COFINS = 3% = R$ 552,00 : ¢ yFMDCA RS
CSLL = 1% = R$ 184,00 {56 MUNIGIPAL RS {HFMDER
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 17.268,40 | 4y emapuaLis___ . { )PROPRIOS R8—reome
Servico realizado em : M?GI G p | ¢ \poneraL RS ¢ ;OUTROSW R%-_:...
T
E*
Processo executado par: 172.16.20.60 & éﬂs:‘“ﬁ if ﬂE .éil,éd Lﬁ,g P ‘ib% ' mﬂé
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdio de Tributagio

do site: http: .mogi -sp.gov.b
o site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

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

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 153 (R$)
0,00 18.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18(400,00




DEMONSTRATIVO DE

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

Nome Pessoa Juridica: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Renato Sardinha Mantovani
CNPJ/CPF.: 52.882.642/0001-65
Especialidade: Neuropediatra

Referéncia

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

y o
gé@‘fﬁ% @Q\"E &

qﬁgi‘k@

Dias da Semana Quantidade . Valor
Semana/Final de semana 23 24 Horas RS | 800,00 | RS 18.400,00
TOTAL A PAGAR




27102/2025, 08:03

@%&%?\%&%

G_erenc iadgr Ca_IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispanivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04281 f 1292 f 000577217219-7
Néo foi possivel recuperar

urinica

Identificacdo da operacdo: NF27

Histérico:

Neomae: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACL
CPF/CNPI: 52,739.950/0001-36

Bance: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0334 / 000130009421

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RS CARUSSO SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPD: 57.173.357/0001-99

Valor: R4 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

26/02/2025

26/02/2025 16:35:44

Codigo da operagio: 61675859
Chave de seguranca: U7WSS92EGPTZOK6LP

Operagdo realizada com sucesso conforme as nformagbes fornecidas pelo clignte.

Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: D800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 080D 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 0104




24{02f2025, 17.07 Usuario:

57.173.357/0001-9% - NF-e - Nota Fiscal Elstrdnica de Servigos - Sa0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE|SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA

‘NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Nomero da Mota

00000027

ENDA,

Data » Hora de Emissdg

24/02/2025 17:07:40

Cédige de Veriflcagéo
MAN3D-L23G

74357000138

CPRCNPJ: 67.175.357/0001:99

Nome/Razéo Social, RS.CARUSSCO SERVICOETEDICOS LTRDA

PRESTADOR DE SERVIGOS
hscrigdo Municipal: 1.491.306-2

Mame/Rezée Gocial: IRM STA CASA MIS DE
CPRF/CNP.J: 52.739.950/0001-36

Endersco: Rua REHICO DE PAULA, 808 - CENTRO - CEP: #3340-005

Endarego: AV.ANGELICA 321, CONJ 168 - SANTA CECILIA - CEP: 01227.000
Municipio, S&e Paulo i=. &P
TOMADOR DE SERVIGOS

MOGI GUACU
rscrigdo Municipal. —-

UF: 8P E-mail: RO.?'IMERE@SANTACASAMDGIGUACU DRG BR

Municlpio: Mogi Guagu:

CPF/ICNPJ: -mme

Mome/Razéo social: w---

NTERMEDIARIC DE SERVICOS

CONVENIG NUMERG 05/55/2024

DRA. FAISSA SARAIVA CARUSSO
CRM 2157067

| vALOR LiguIDo: B$ 3.378,60

WEITURP\ muuc Pﬁ‘ e

S MGHICIPAL RS

: n,““-'TAﬁUM RY_—e—r
- = R}.L Rs_,._.--r-' -
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DISCRIMINAGAO DOS SEF

SERVI(;O‘S MEDICOS FRESTRDOS REFERENTESAOS PI;ANT@ES DE DEZ

O VENY NEEAS
( yEMDCA

i) QUTROS

o LAt

VICOS

BRO/Z2024
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& wimnd,
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&

VALOR TOTAL DO SERVICO ={R$ 3.600,00
INSS (RS IRRF (R$) to TR (3] _ ﬁ| COFING (H$ PISIPASEP (R$)
- 54,00 36,00 108,00 23,40
Codigo do Servige.
04030 - Medicina e biomedicina.
‘| alor Total das Deductes (RE) Base de Calculn (R$) Allquats {983 Walor do 155 (R$) Creditn (R$)
-0;00 '3.600,00 2,00% 72,00 0,00
Walor Aproxdmiade dos Tributos § Fonte

Municipia da Prestacio do S&dvico

Bidmero Inscrigao da Obra

(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14,087/2005; (2} Data ds v

OUTRAS INFORMAGOES
srcimento do 1SS desta MFS-er 10/03/2025;




Entidade: iIrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 12/ 24

DEMONSTRATIVO DE

RS CARUSSC SERVICOS MEDICOS LTDA

Raissa Saraiva Caruso
57.173.357/0001-99
Anestesiologista

it-38

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

Dias da Semana Quantidade | Referéncia
Final de semana 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
TOTAL A PAGAR ’ o
e
o8




26/02/2025, 07:53 GerenciaDr-—CAl_Xa

@ERE%&%&

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispopivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tlpo de TED:; TED para terceiros

Conta origem: 04281/ 1292 / QDQS57721721%-7

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurinICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH

CPF/CNPI: 52,739.950/0001-36

Banco: 077 - BANCO INTER 5/A - 00416368

Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 0000B691246-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SF DIAGNOSTICOS PGR IMAGEM

CPF/CHNPJ: 31.246.667/0001-00

Valor: R¢$ 5.255,60

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conia

Identificacio da operagéo: NF3519

Historico:

Daia de débito: 25/02/2025

Data / Hora da operagdo: 25/02/2025 12:01:43
Cédigo da operagdo: 92172334
Chave de seguranca: 3P5SJ011MCKLHYLS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CATXA: 0800 104 0104




NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUAGU 000000003519 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
2HZP-MLAC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Doia do Emissao
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome/Razo Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM § §

CPE/CNP.): 31,246 667/0001-00 IM: 319197 E:1SENTO Fone: 17-3305-9030
Enderego; RUA JOSE ANTONIO GIPRIANO (KIKI),135,JARDIM SANTA MCONIGA Il - CEP : 13844368
Municipio: MOGI-GUACU UF: 5P E-mail: flavichsbarreto@gmail.com

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

CPF/CNP.J:52.739.950/0001-38 IV 10288 E: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

+ [ s —— - {:U;‘-\\ﬂab

N il FALN | ]
REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS PLANTOES 01/2025  § |  PREFEITURAMUMET- 0 e (SR10080
GONVENIO NUMERO 05/85/2024 i TERMO DE CONVERRZ 2 = "
R$ 5.600,00 | FONTES DE RECURS ’
_ ?? MUNICIPAL RS ( JFMDGA RS,
DR. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA 1) ssmpuaLRs__ .t YPROPRIOS RS —ommr e
: | reozran RS {YOUTROS R :
PIS (0.85%) R$ 36,40 | e S P

COFINS (3%) R$ 168,00
IR (1,5%) R$ 84,00
CSLL (1%) R$ 56,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGC 115, INCISO 1If, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110| DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O GONI 50. PE-EMPREGADOS OU DE OUTRODS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ; ik LA

' 4

4

E QﬁWﬁ?\'&\ﬁ -
: L E AT R B B oy & ﬂ;ﬁ
B ASSINATURA g

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

Situagdo de Tributacio
do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br ruag “

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios
€ congénsres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 5.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE

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

MNome Pessoa Juridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTD4
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrique de Souza
CNPJ/CPF.: 31.246.667/0001-00

Especialidade: Radiologista

" Dias da Semana

Quan.tidade Referéncia

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

g o

Valor Total

SemanafFinal de semana 7 24 Horas

RS

5.600,00

TOTAL A PAGAR




2610212025, 07:53 Ge_renci.aljor. .CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 / 00057721721%-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa-: JURIDICA

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 5.A, - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00059701205-1

fipo de pessca: WRIDICA

Name: BORDINHAO RADIOLOGIA SS LTDA
CPF/CNP]: 49.363.861/0001-23

Valor: R¢$ 2,807,20

valor da tarifa: RE 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: NF162

Histarico:

Data de débita: 25/02/2025

Pata / Hora da operacdo: 25/02/2025 12:02:01

Codigo da operagao: 9222516
Chave de seguranca: WLYS20PLSMCSNFOS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clignte,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quyideoria: 0800 725 7474

Al CALXA; DBO0O 104 0104




Namero da Noia - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGi GUAGCU 000000000162 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Aenticidade
FL2C-CKMZ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S do Erieego
19/02/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: BORDINHAQ RADIOLOGIA S/S LTDA

CPF/CNPJ:42.363.861/0001-23 iM: 327135 : Fone: 17 3305-2030
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY 281D CENTENARIO - CEP : 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: adrianobordinhac@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10285 E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU _ UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu,org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS referente servigos prestados Plarftdes 01/2025.
Convénio numero 05/S5/2024

PIS (0,65%) R$ 20,80

B el LR LR

COFINS (3%): R$ 96,00 ; ' PREFETURA MUN'C!PA‘ ;.xt":“. HC -J \:Uﬂr‘ ! :
; TERMO DE convEnmo w (%5 153 Q\Qaﬂ
CSLL (1%} R$ 32,00 | FONTES DE RECURSD
o 3 muniGIPaL RS { JFWDCA RS i
IR {1,5): R$ 48,00 .| YESTADUALIRS_____ { }PROPRIOS RS____ ___
ISS (3%): R$ 96,00 o UPTRALRS. ()OUTROS RS__

AN e R LRI R

VALOR LiQUIDO: R$ 2.907,20

DECLARQO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO Il DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB 2,110} DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACQAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRE%’TA} ‘SE‘M ﬂQ@NEU@)@BE«&EMPREGADOS QU DE QUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS o et 1

~x

Pracesso executado por: 172.16.20.60 \ m :\‘N\‘iz\ AY
Consulte a autenticidade desta Nota Flscal at ﬁvesua d 5 arms g St de Tributa

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ~ 3& agé"‘ga L :,}ﬂ“g fipagdo de Tributagdo
Valor aprox. dos fributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 534,40 - Aliq: 16,70%

”Ti‘i‘butado no Tomador

Cédigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonncia magnética,
radiologia, fomografia e congéneres.

Deduches de Materiais Base de Calcuko (R$) Alighota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3.200,00 3,0800% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3{200,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

BORDINHAO RADIOLOGIA S5 LTDA

Adriano Bordinhdo
49,363.861/0001-23
Radiologista

Dias da Semana

Quantidade Referéncia

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

i

g

Valor Total

Semana/fFinal de semana

4 24 Horas

RS_

RS

3.200,00

TOTAL A PAGAR




27/02/2025, 08:03 Geren-ci agor... CAIXA

iﬁ%?é%?ﬁ%%%%‘g

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica dispohivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipoc de TED: TED para terceiros

Conta origens: 04281 f 1292 / 0Q0577217219-7

Tipo de conta: MN&a foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: JIRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 0000D054223-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMF FRANCO SERV MEDICOS

CPF/CNPX: 53.521.173/0001-11

Valor: R$ 5.594,47

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da opearacio: NF39

Historico:

Data de débito! 26/02/2025

Data / Hora da operagio: 26/02/2025 16:35:25
Cédigo da operagio: 61422086
Chave de seguranga: YPRMZGF7AEZ2VF2Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clignte,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED ha data agendadg.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlD CAIXA: 0B00 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOQGI GUACU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE [SERVICOS

Numero da Nota - Série
¢00000000039 - E

Autenticidade
V4ARO-F3DT

Data de Emisséo
26/02/2025

Nome/Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:53.521.173/0001-11 IM: 328707
Enderego: RUA DOMINGOS SINICD,241,JD GUAGU-MIRIM
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-nrail: franceo.aynaram@gmail.com

AMF FRANCO SERVIGOS MEDIQOS LTDA

E:
1-CEP : 13843320

Fone: 18 3861-8772

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 E:ISENTO Fone: 1936611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.by

NF referente aos plantdes realizados no més de janeio/2025 na Pedia
Esta nota sera liguidada com recursos do CONVENIO 05/85/2024

Meus dados bancarios Sicredi:

Ag 0718
Cc 542230

PIX: CNPJ 53.521.173/0001-11

Dados da Santa Casa de Mogi Guagu:
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guacu

DISCRIMINAGAO DOS SERVII;OS

e

lesiip 2t

ria da Santa Casa de Mogi Guagu — SP.

PREFE!TURA MUNE?‘P&‘ DE um L.i G Ji\"‘ U

TERMO DE convemo v S/ SSIRG %ﬁ

; FONTES DE RECURSQ

" {XYMUNICIPAL RS { JFMDCA RS

o/ YESTADUAL RS, { YPROPRIDS RS____ ____
{ YOUTROS R3___

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Inscr. Estadual: Isento

End.: Rua Chico de Paula, 808 — Centro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13. 840-095

Documento Enmitide por Optante do Simples Nacional, de acordo corn

o]

] L.C. 2312{]06

N|ETERAL RE,

[T R

T T L I

‘l1
TR,

Pracesso executado por: 172,16.20.60

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

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

R$ 16,57 - Aliq: 0,29%

Situagéio de Tributacio
Tributado no Toemador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casay

e co ngene res.

de salde, prentos-socorros, ambulatérios

Dedugbes de Materiais
0,00

5.725,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

2,2800%

Vr do 1SS (R$)
130,53

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ §.725,00
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26/02/2025, 07:53

Gere:nc‘lad' r-—-CA IxA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED:
Conta origemi:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceires
04281 / 1292/ 0005772172197
Nao fol possivel recuperar

JURIDICA

Tlpo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPX:

Valar:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacio:

Historico:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH
CPF/CNPI; 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0334 / 00013000942-1

JURIDICA

RS CARUSSO SERV MEDICOS LTDA
57.173.357/0001-%9

R¢ 3.378,60

R$ 12,00

10 - Crédite em Conta

NF25

Data de déhito:

Data / Hora da operacdo:

25/02/2025

25/02/2025 12:01:25

Codigo da operagdo: 92092206
Chave de seguranca: 2102VISZZCNIMNU

Operecdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo dlignte.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendadd.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




21j02/2025, 16:41 Usudric: 57.173.357/0001-99 - NF-e - NDtJ} Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE|SAC PAULO | ™"giantnoe

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data  Hora de Ermissao
— e 21:02/2625 16:40:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV|COS - NFS-e Codigo de Verificagao
95 1N-KQUI

202502 1733567000199

PRESTADOR DE SERVIGOS

CRF/CNPJ: 5T.173.3570001-89 Inscricdo Municipal: 1.491.308-2
hMome/Razdo Social: RS ICARUSSO SERVICDS MEDICOS LTDA
Enderego: AY ANGELICA 321, CONJ 188 - SANTA CECILIA - CEP: 61227-00

Municipio: SHo Paule UF: SP

TOMADOR BDE SERVICOS
Nome/Razdo Social. IRM STA CASA MIS BB‘MDGE GUACU
CPF/CHPJ: 52.739. 956!890136 Ihscrigéo Municipal: ----
Enderego: Rua R CHICO DE PAULA, 608 - BEN‘TRD CEP: 13340-005
Muricipio: Mogl Guagu Ur: 8P E-matl: ROSIMERE@SANTACASAMDGiGUABU ORG.BR
o " INTERMEDIARIG'DE SERVICGS

CPECNPS. —- ) Nome/ReEzéo Social. ----

; Dlg;;ﬂmmmgi@ DOS semncas
samrzr;os MEDTCOS PRESTADOS REFERENTES A0S PLANTOES DE JRNEIRO/2025
CONVENIC NUMERO 05/35/2024

DRA. RALESA SARATVA CARUSSO
JCRM 215707

| varer rnfourno: rg 3.378,60

e " ,.{,;‘_ hﬁbus udfw
EITURP\ N‘U‘" k\
PR:-‘:RMO DE CONVENIO & QE?J 50N %J;
H S
FONTES DE RECUR :

; ( )FMDCA Rb o=t i¢

5

MURICIPAL RS ——— ) PROPRIOS RS rmrmeer e
t LR

i) BSTADUALRS e g JOUTROS RS

IR RS N e

ot
g T

VALOR TOTAL DO SERVICO =|R$ 3.600,00

INSS {R$) IRRF (R$) CalLL R} ) COFNG (R$) PISIPASER (R$)
\ - 64,00 35.00 408,00 23,40
(Citfiga do Servico
04030 - Medicina e blomedicins.
valor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1SS (RE} Creditn (R}
0,00 3.600,00 2,00% 7280 0,00
Municlpio da Prestagéo do Servico MUrmers Inscrigo da Ohra) Valor Aproxitriado dos Tribubos f Forite

OUTRAS INFORMACOES

(1) Ests KFS-e fol emitida con respaldo ma Lei r° 14.007/2005; (2) Data de . vencimento do |53 desta MFS-e: 10/03/2025;




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

Nome Pessoa Juridica: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Raissa Saralva Caruso

CNPJ/CPF.: 57.173.357/0001-99

Especialidad Anestesiologista

DEMONSTRATIVO DE[PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade | Refer@ncia Valor Valor Total
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
TOTAL A PAGAR
2t©
oy
R of
BBV
e




