14/05/2025

GERENCIADOER
CATY A
WVia Gerenciador CATXA

Detalhes da TED

Nuamero do Documento: 121545 Data: 12/05/2025

Valor: R§ 2.252 46

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
GUAC 00360305

Agéncia: Conta:
4281 STT2172197

Destino

Nome: RENIUM CLINICA MEDICA Banco: 756 - BANCO COOPERATTVO DO BRASIL S.A. -
LTDA 02038232

Agéneia: Conta:
4027 288899204

Informagies Adicionais

Finalidade: Credito em Conta Tipo TED: STR3(308

Valor da Tarifa: R$ 12,00

Ald CATXA: 6800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




25103/2025, 11:08

- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos elefrbnica

Emitida s

25/03/2025 35 11:09:13

" NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
:Competéncia;

25/03/2025

i Cidigo de Verificacie:

edf12b7e

RENIIM CLINICA MEDICA LTDA

%
N°:2025/30
|

CRF/CNP): 18.449.924/0001-35
RUA CAPELINHA, 136, AFT: 42;, Serra - Cept 30220-300

inscricdo Municipal: 0493229/001-1

Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

- Tomader do(s) Servit;o.(s"}

L EPFACHE: B2, 739.950/0001-36

inscrizie Municipal: Nao Informado

- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGHE GUAGU

. Rua Chico de Paula, 608, Centro - Cep: 13840-005
Mogi Guacu
Telefone: Nao fnformado

P
Ernails Nao informado

Diteriminacio dofs) Servico(s)

Swrviros prestados para os plantdes 0272075,
Lonednio numers: 05755/2024

Thma Andrade Paulo - CRMGP 168588 - CPF(M2.255.326-80

“Percentual éproximado dos tributos: 13,43% federas & ¥ 255 municipals conforme kel 12.741/12. Fonte ¥

Cadigo de Tributacdo do Municipio {CTISS;

0401-0/01-88 / Medicina "

%ubitenn Lista de Servigos LT T16/03 7 Deswriclor
4,81 1 Medicing g blomedicina,

 Cod/Municipio da incidéncia da ISS50N:
i 3106200 / Belo Horizante

Naturezs da Operagdo:
Tributacao no municipio

Valor dos servigos: RS 2.404,00

Regims Eupecial de TributagBor Sociedade de Profissionais

Valor dos servigos:

RS 2.400,00

{-) Descanton RS 0,00
: {—) Fetenches Federals: RS14760
{ )WIS§ Retido na Fonde: o RS 0 00
| Valor Liquido: RS 2.252,40

Retengdes Federals:

{-} Deducges:

&5 4,00

{-} Desconte Incondicionado:

RS 6,00

(=} Base de Lélculo:

RS 2.400,00

x) Aliguota:

{=)Valor do 155

: PIS: RS 15,60 COFINS: RS 72,00 IR: R$ 36,00 CSEi: RS 24,00

| Cutras Informagbes;

Chave de acesso no Amblente de Dades Raclonal: 3104200121844%92400013525000000000302503 4455764268,

DHividas: SIGESP

E | PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAZU N
; TERNIO DE CoNVENID o (O f_ﬁa&ﬁ@ﬂ
i FONTES DE RECURSO

1 aenITIRAL RS { YFMDCA RS
3 { JESTEDUALRS____ { )} PROPRIUS RS
o EEDERAL Rss_______ { YOUTROS RS

T R L R AT A T T .

Prefeitura de Belo Horizonte -~ Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - £EP: 30160-919 - Belo Horizonte Mé.

@Q‘E AL

O&mmﬁﬁ

CONFERE COM

: ASSE?& ATURA

i



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

.Cpmpeténcia: 02/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

REMNIUM CLINICA MEDICA LTDA ME
Tania Andrade Paulo
18.449.924/0001-35
Nefrologista

Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00
dias 14316
TOTAL A PAGAR

.ﬁﬁ f..“”:-/y

Gonilas-Fontaelio
Wﬂ%’gﬁﬁ R



2/05/2025, 0B:519

Ger_e_nei_a dor--CA-iXa

2® Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Serenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Cnnta origam:

Tipo de comta:

Tips de passoat

TED para terceiros
Q4281 /1297 7/ 0005772172197
N&o fai possivel recuperar

Juriorca

Tz gia qurytas

Comin deastino

Mg

CEFE NP3
Valer:

Yalor da tarifa:

Fimebidade:

Ties e pessoa:

idantificacio da operagio:

Migrea: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CRESCRPT: 52.735.950/0001-36
Eigrnlee 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3122 / GODODBS5736-5
JurRIDICA

ELGUI SERVICOS DE SAUDE
17‘580.8b?/0091—15

R% 11.036,76

R$ 12,60

10 - Crédito 2m Conta

Fyaie e débito:

Dk f Mors de operacio:

20/05/2025

20/05/2025 11:56:06

Codigo da operacdon: 19107955
Chave de seguranga:  Z3JAALP302ZMKGS73

Operagio realizeda com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente.

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

SAC CATXA: GBGO 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CATXKAY GBGO 104 0104




; Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005090 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. FAMR-ORZB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sata do Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 58
CPFICNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 250276  IE:ISENTO Fone: 18-99177-2083
Endereco: RUAALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIC - GEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF:SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamodiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Honararios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHO, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA

NO TERMO DE CONVENIO N° 05/8S/2024. Plantdes 04/2025. -+~ o -»%ish. "
Valor Bruto.,................... 16.800,00 _ P—
IRevemeeeeremesenns s 252,00 : iy e OG| G 5
;  RREFEL CIPAL, D MOGH GUAGU
PISors 109,20 §  PREFENURAMUNICIAL NF;Q;S_! SRl
COFINS oo 5O400 TERMO DE CONVENIO N2 Ls2.
CSLL oo eoers e oes s 168,00 FONTES DE RECURSQ
VALOR LIQUIDO......... 15.766,80 1 pfmumcieAaLRs___ . ( JFMOCA RS ]
¢ yESTADUALRS . f y PROPRIOS RS [
CONTA P/ DEPCSITO L 1) FEDERAL RS9 ( JOUTROS RE__ .o}
BANCO SICOOB Ve ' : : -
AG: 3122

C/C: 8557365

NAC SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/94,08/INSS-200/99, IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ARTA20 INCISO |Il. 08 SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. gg"
e

Servigo realizado em ; Mogi Guagu CQN ?’:ERE Q‘Qgi@ p:
PGTO PARCIAL ) O ORIGINAL g
CONVENIO nz ODISS /808 e . %
VALDE PGTC B 409G A6 F e
Processo executado por: 172.16.20.60 o ( 1\?“\&?“%“\},
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 5 ' ; = . =
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br £ ﬁg% @g&%ﬁﬂﬁi%gigao
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): bl ° aor -
R$ 1.903,44 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
6,00 - 16.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00
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21/05/2025, (753 Greranc-i:ador-—--CAIXA

O

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financetro CAIXA

Tipoe de TED: TED para terceiros

Copta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: M&o fai possivel recuperar

Tipo de pessoa: _ JURIDICA

Moma: E IRM STA CASA MISERIC MOGL GUACU

CRF/CMPI: 52.739.950/0001-36

Banon: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Contz desting: 3208 / 00013000470-6

Tipe de pessoa: JURIDICA

Mome: PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDRIA

CPE/CNP]: 03.250,181/0001-00

Yalor: R4$ 4.467.26

Yaior da tarifa: R%$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em {Conta

identificagso da cperacio:

Historico:

Rata de débito: 20/05/2025

iata / Hora da operagio: 20/05/2025 11:16:10
Cédigoe da operagdo: 15261176
Chave de segurancs: WCOVYM3M3KIMORY]

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AD CALXA; DBOD 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU

Nimero da Nota - Série

000000004590 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Adtenticidade
~ 2HV2-YKSH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ST
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Neme/Razio Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 03.250.181/0001-00

IM: 134856 IE:
Enderego: RUA MANOEL MENDES,1026,Vi PINHEIRO - CEP : 13845284

Municipio: Mogi Guacgu UF: 8P

Fone: 19 3851-8000

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

iM: 10286 IE: ISENTC
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU

Fone: 1938611313

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO

Base IRRF R$: 6.800,00 - Vir R$ 102,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 6.800,00 - PIS R$ 44,20 - Cofins R$ 204,00 -
CSLL R$ 68,00 - Valor Aprox Tributos: 770,44 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 6.381,80

PGTO PARCIAL
- ;
Versimeno: 20/05/2025 conviun =t QBI85 7 A0
encimenio:
_ VaLoR PaTo: a5 MRGE L Db
Convénio 05/55f2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, 0S/INSS-209/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120,INCISO II1. OS SERVICOS ACGIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM © CONCURSQ DE EMPREGADOS OU QUTROS ONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.

~O
ISSGN ANUAL CQNFE&E COW
. N

|

. 4
% :
: ) . 3
- i C‘PAL DE MOEBE GUAQ 3 o, e M YR i
5 PREFEITURAMUTIGIEAL L= eI R R VRN FAL I .
% TERMO DE GONVENION S}_QJ - Oy RSB h
! © fONTES DE RECURSC i ‘
€ W 3¢ 2 X '
| A MUNICIPALRS__—— ( HFRDCH Ri"" t _
$ yesTapusL RS ( JPROPRIOS Bl (MW
¢, \FEDERAL R3 ( yOUTROS RS & s 1T A
Processo executado por: 172.16.20.60
Consult-e a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagao '
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestadar
Codigo do Servico

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congé&heres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo {RS$} Aliquota (%} Vi do ISS (R$)
0,00 6.800,00 - -
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.735.950/0001-36

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

wiid

3

Compe_tfékrm;ci;: OJ/ZOZS )

Dias da Semana

T
W

~_ Ortopedista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA S5

Carlos Lelis Zanco

03.250.181/0001-00

25

Quantidade |

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

2

24 Horas

RS

3.400,00

6.800,00

dias 22, 29

TOTAL A PAGAR

/z:i
LF

Romildo/Fentaniello
Provedor




21/05/2025, 07:54 ger_enc ja-dor Cal:XA

GERENGIADR

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipoe de TED: TED para terceiros

Corda origem: 04281 /1292 / 000577217219-7

Tipo da conta: N8 fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC.MDGI GUACU

CPF/fCHNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo cle conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3208 / 00013000401-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Korme: WFM SERVICOS MEDICOS

CPFE/CNPY: 0B.9790,287/0001-55

Valor:- RE 4,2014,48

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 13 - Crédite em Conia

Tdantificacdo da oparagio:

Histdrice:

Daia e déhito: 20/05/2025

Pata / Hora da operacao: 20/05/2025 11:16:39
Cédigo da operacdo: 15336022
Chave de seguranga: S7L3S5M3S1GEUKZO

Operag3o realizada cam sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoriar 0800 725 7474

AlB CATXA: 0800 104 0104



: Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU 00000004758 - &

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) H5N8-NQKI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: WFM SERVICOS MEDICOS /5
CPF/CNPJ:08.979.287/0001-55 IM: 195626 1E:
Enderego: RUA JOAO RAMALHO,618,VILA PARAISO - CEP : 13843033

Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razde Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GPF/CNP.:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: (19) 3851-8000

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLE| FRANCISCO M.DIAS

Base IRRF R$: 6.400,00 - VIr R$ 96,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 6.400,00 - PIS R$ 41,60 - Cofins R$ 192,00 -
CSLL R$ 64,00 - Valor Aprox Tributos: 725,12 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PARCIAL
COMVENIO n? %&fiﬁfam
VA" R P 2L A %_M
Convénio 05/85/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-§.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IH. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIQ(S) E SEM O CONCURSO DE E] I___PREGﬁDOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSGN ANUAL CONFERE COM:

Valor Liguide R$ 6.006,40

Vencimento: 20/05/2025

T PREFEITURA MUNICIPAL ‘DE MOG! GUAGL

P E FIR b

! 3 @ {awﬁ%'"‘s:\ Giks '?;13,*2 i
i TERMC DE CONVERID N“Q__f_.,_,.@-“:’@j _
1 FONTES DE RECURSO %

EMOCA RS —— |
5 Miamcpatrs__ . O e ; (‘\E\
:ﬁESTADUAL Re____ { )PROPRIOS RS — ANNDInRL L ) -
£ S
B P ¢ YFEDERAL RS —— { YOUTROS Ra"-»—-——':_::’__' 5CCHRG AT

e

Processc executado por: 172.16.20.60

Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através o . N
Sit d ca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ltuagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-secorros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R§)
0,00 6.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00
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21052625, 07:58 Ger.e ne_jador CAIXA

GFREN

28 ¥ia - Comprovante de transferéncia eietrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tine de TED: TED para terceiros

Conia origem: 04281 /1292 / Q00577217219-7

Tipo de conta: Mo foi possivel recuperar

Tipo de pesooal JURIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

ey ORI 52.739.950/0001-36

Banos: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tioo de contal 01 - Conta Corrente

Conta destime: 7188 / 00000018908

Tipg dle pessoa: JURIDICA

Hurie: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS

CRE/LMPD: _ 09.5390.354/00G1-08

Walor R4 5.518,38

Walor da tarifas R 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idantificacio da operagdo:

Mishdricoe:

zta de débito: 20/05/2025

Data f Hors da operagio: 20/05/2025 11:50:46
Codige da operagio: 156927053
Chave de seguranga: 940YVRGICKOPQOSR

Oneracio realizada com sucesso confarme as Informages fornecidas pelo cliente,
Auinrizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAT CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXAY G800 104 D104



Mumero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL. DE MOGI GUAGCU 000000004924 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
UJCc1-Z056
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomef/Razio Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS &/8
CPF/CNP.J:(09.590,354/0001-08 IM: 204986  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI253,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SF E-mail: eiia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 1M: 10286 [E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS ~ MARCELO MITSUO FUNAL

Base IRRF R$: 8.400,00 - Vir R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - PIS R$ 54,60 - Cofins R§ 252,00 -
CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 951,72 {11,33%} - Fonie: IBPT

Valor Liquido R$ 7.883,40 PGTO PARCIAL
convanion: (351557 R0

vaLon peTo: Rs_P0AR (AR
Convénio 05/58/2024 -

NAQ SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL 'CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/98,
IN/INSS-DC-100/03 £ IN 971/09 ART.120 INCISO Ili. 0S8 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O X URSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

Vencimento: 20/05/2025

INDIVIDUAIS. 1SS GUAGY f“” ; .
| pRErE!TURREMUI\:(\ZE;\\ DEEJ;_ M@Q&}i\ C?EF §§5 Q@Wf‘
1 TERMO'E()NTES DE RECURSO t - WORIG! AL
% NCIPAL RS ke oS Zi ‘\ |
y STADUAL RS Cyemort e,
{ ) ( YOUTROS  Bemmr, J

l ¢ WEDERAL RE_

Processo executado por: 172.16.20.60 . -

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal afravés

Situaca i &
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ltuago de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadGde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 §.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00
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21/05/2025, 07:54 Ge renciador---CALXA

22 Via - Comprovante de transferéncia elatronica disponivel

Gerenciador Finariceiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conte origam: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo da conta: Nac fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Morna: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/ENPI: 52,739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo fe conta: 01 - Conta Corrente

Corta destind: 3208 / 00013001819-4

Tipo de pessoal JUriDicA

Nz SDR SERV E DIAG RADIG GUACUAND

CEFfCMPI: 15.379.135/0001-87

Valor: Rs 2,627,80

Walor da tarifa: R$ 12,00

Finafidade: 10 - Crédito em Conta

Identificecin da oparacio

Histdrico:

Date de débito: 20/05/2025

Natm / Movra da operacio: 20/05/2025 11:17:43
cédigo da operacdo: 15481025
Chave de seguranga: H3TN1IWMVI6MGYIME

Operagio realizada com sucesso conferme as informactes fornecidas pelo cliente.
Altorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

AB CAIXA: 0800 104 0104




. . - |NUmero da Nota - Série
PREEEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000048577 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N CAZO~19AK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Ermissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: $.D. R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS GUACUAND 5/3
CPF/CNPJ:15.379.135/0001-87 IM: 247707  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA INACIO FRANGO ALVES,561 SALA 18,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845420
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIANG A. B. GODINHO

Base IRRF R$: 4.000,00 - Vir R$ 60,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.000,00 - PIS R$ 26,00 - Cofins R$ 120,00 -
CSLL R$ 40,00 - Valor Aprox Tributos: 453,20 {11,33%) - Fonts: IBPT

Valor Liguido R$ 3.754,00 — PGTO PARCIAL
Vencimento: 20/05/2025 ' convENO nz 05 L@ﬁﬁfw
Convénio 05/SS/2024 - VALOR PGTO: B AL IRV

NAQ SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-200/99,
IN/INSS-DC-106/03 E IN 974/09 ART.120 INCISO Ill. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E-SEM'T CONCURSO DE EMPREGADOS OU DUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

. 8 CONFERE COM
1 PREFEITURAMUNIGIFAL DE MOGI GUAGY v e at ._
TERVO DE CONVENO N" S, v O ORIGIMAL g

FONTES DE RECURSC E@ , :

MUNK:IPAL RS, ( YFMDCA RS

) ESTADUAL RS { )PROPRIOS RS

( . .
;; YFEDERAL RS ( JOUTROS R3__ 1

Pracesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

h Situagdo de Tributaga
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br fuagao de 1ribiiagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
4903 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, pronfos-secorTos, ambulatérios
e congéneres.

Deducdes de Materials Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vvrdo 185 (R$)
0,00 _ 4.000,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: S D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOL GUACUAND S5
Nome Pessoa Fisica: Fabiano Augusto Brumati Godinho

CNPJ/CPE.: 15.379.135/0001-87

Especialidade: _ Radiologista

TR

Competéncia: 04/2025

=
i1

i, Fa
it
2

Dias da Semana Quantidade Referéncia valor Valor Total

Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00

dias 07, 14, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR

-

f et

Romildo Fontanielo
Provedor



22/05/2025, 10:00 G_e-renciddor CatXa

{%%g%s%%?w '
LA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Geranciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217218-7

Tipo de conta: MN&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400838

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0181 / 0DO001035580-6

Tipo de pessoa: FisIca

Nome! CLINICA MEDICA CAPE

CPF/CNPI]: 120,559.738-56

Valor: R% 3.052,58

Valor da tarifa: R% 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificacio da operagdo:

Histdrico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacio: 21/05/2025 14:36:01
Codigo da operagdo: 83691598
Chave de seguranca: G6XMAN7YTITBRT3YVR

Operagio realizada comn sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BO0 104 0104



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001200 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Atenticidade
TTVN-NBH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sate do Emissho
21/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPFICNPJ:08,742.556/0001-65 IM:191822  EISENTO Fone: (19) 3861-3636
Enderego: RUA ANTUNES GARGIA,356 BAIRRO DO LOTE - CEP : 13840108
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: slainepedrini@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nomel/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados Convénio : 06/85/2024
Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

¢ PREFEITURAMUNICIPAL DE Moel t.aUA(,‘-U
§ TERNO DE CONVENIO N 8D 1351 Qﬁ‘&ﬁ
5 FONTES DE RECURSC

{ JEMDCA RS
COFINS 39 144 :
PIS 0 65*’2 g? ﬁ 1 20‘00 § ¢ ) ESTADUALRS { }PROPRIOS R%

"( IEEDERAL R3 { JOUTROS RS

T

IRRF 1,5%R% 72,00

CSLL 1%R$ 48,00 o (Y MUNICIPAL RS

ot

ol

At -l Y

.
CONFERE COM | PGTO PARCIAL
¢ ﬂ“*f‘;jfj;‘xi : CONVENIO nz 0 155/ BOWY
VALOR PGTO: R 3?1}‘%%&3‘0_5(6- :

Mmgmﬂmﬁm}

Processo executageo por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

: . i acEs de Tri .
do site: http:fiwww.mogiguaci.sp.gov.br Siiuaggo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugses de Materiais Ba&Sds Calculo (RS) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 4.800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Competéncia: 04/2025

Dias da Seman'a

CLINICA MEDICA CAPE 55

Marcos Alexandre Francato da Cruz

08.742.556/0001-65
Torécicg

' Quaﬁlt.i"dade Referén;:ia

Valor

i

Va

jor Total

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos méd

icos cirurgides para

suprir esta necessidade (1/4).

RS

4.800,00

TOTAL A PAGAR

A

Romildo Eﬂn’faniello
Provedor




21/05/2025, 07:55 GerEnciador...CAIXA

GEREN

2% ¥ia - Comprovante de transferénciz eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TEE para taerceiros

Conta origem: 4281 / 1292 F 000577217219-7

Tipo de conta: MN&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Morme: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACYH

CPE/CNPS: 52.73%.950/0001-36

Banon: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 904008838

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Lonta destino: 3208 / 00013001487-7

Ting de pessoa: JURIDICA .

Mome: RCIC SERY DE ANESTESICLOQGIA

CRPESCMES: 11.330.542/0001-49

Valos: R$ 27.197,73

Valor da tarifa: R$ 12,'00

Einalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio:

Histdrica:

Pata de débito: 20/05/2025

Diata f Hora da operagéo: 20/05/2025 11:18:48
Codigo da cperagdoe: 15635052
Chave de seguranca: 2EWMGOEGY6RQAQTC

Opersgao realizada com sucesse conforme as informacgées fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o vator da tarifa vigente de TED ha data agendada.

SAC CADMA: QBOC 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104



. _ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007197 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 6DMD-P2B7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
16/05/2625
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESICLOGIA S/5
CPFICNPJ:11.330.542/0001-43 IM:221520  |E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTQ JD. VERDE - CEP : 13843215

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br

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

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM:10285  IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUAGCU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PGTC PARCIAL
CONVENIO e OIS 155 /7 004
T s pnte _:":!‘.l..'
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS VALOR PaT0: R b A D

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGCAQ DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE|
8212/1991 - IN §71/2000 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL,

SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES N . X

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/58/2024. (. ONFERE COM
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES CRM 110149 o\r s

VALOR BRUTO: R$ 41.400,00 i Ty RN AL
RETENGOES ?. : o
IRRF = 1,5% = R$ 621,00
RETENGCAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE! 10.833/2003

FIS = 0/65%= R% 269,10 Qﬁ‘ﬁ\mmém
COFINS = 3% = R$ 1.242,00

-

n‘.”f-m

CSLL = 1% = R$ 414,00 SRR
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.853,90 e TURAMUNICIPAL DE MOG) GﬁA .
DADOS BANCARIOS ! o of comvenp - 05/ S SI000H:
BANCQ: SANTANDER - 033 } CONTES DE RECURSC
AGENCIA: 3208 ] : JPMDCA RS
CONTA: 13.001487-7 éyﬁ} MUNICIPAL RS { - Ré;
Servigo realizado em : MOGI GUACU yESTADURLRS_ . ¢ j PROPR " &

’115 yFEDERAL R$_ . }OUTROS Rs,_-—-—-“__

—

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagdo d i 5
do site: hitp:/lmww.mogiguacu.sp.gov.br iuaggo de Tribulagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérlos, manicdémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 41.440,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Anestesiologista

Competéncia: 04/2025‘“‘ )

e S s
A e A

Dias da Semana Quantidade T Referéncia | Valor Valor Total
Semana {P1} 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 07, 11, 16, 24, 28
Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 26
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 02, 03, 25, 30
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 20, 27
TOTAL A PAGAR R
4]
L Ifr')

Romildo Fontahiello
Provedor



21/05/2025, 07:55

ZEREM

GerenciadOr CAIXA

29 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

Tipa de TED:
Contz origen:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercairos
04281 f 1292 / Q0Q577217219-7
Nio fol possivel recuperar

JuriDICA

Tipe de conta:

Conta desting:

Bome:
CoE/CHPT:
Yalar:

Yalor da tarifa:

Finalidada:.

Histdrino:

Tipo de pessea:

tdentificacio da operacia:

Noime: IRM STA CASA MISERIC MOGL GUACL
CPF/CNPE: 52.739.950/0001-36
Banen: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

01 - Conta Corrente

3208 / D0013001457-7
JURIDICA

RCIC SERV DE ANESTESIOLOGIA
11.330.542/0001-49

R$ 27.591,20

R$ 12,00

10 - Crédite 2m Conta

Datz de débito!

Data f Hora da operagdo:

20/05/2025

20/05/2025 11:19:21

£édigo da eperagdo: 15701281
Chave de seguranga: UNVIBSX7ITYRGNOR

Cperagao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pela cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CATXA: 0800 104 0104




Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007198 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R TUAM-4NLY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Date do Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomef/Razéo Social: RCJC SERVICG DE ANESTESIOLOGIA 8/8
CPF/CNPJ: 11,330.542/000149 iM: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE GAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - GEP : 13845215
Municipio: Mogi Guacgu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municiplo: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu . org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
821271991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADQS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN - ANUAL

SERVIGO PRESTADQ REF PLANTOES

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/85/2024.

SERVICO PRESTADC PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94855

VALOR BRUTO: R$ 42.000,00
RETENGCOES

IRRF = 1,5% = R$ 830,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MGG GUAGU

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 TERMO DE CONVENION® (1% 15518408
PIS = 0,65%= R$ 273,00 FONTES DE RECURSO
COFINS=3%=R$% 1260,00 @MUNIC‘PAL Bs {1} FaCA R$_____ 1 %

CSLL = 1% = R$ 420,00

| e AL AR,

PROPRIOS RS |
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.417,00 3 ’E:;zi‘:f:: ‘( )} ouTROS | RS
DADOS BANCARIOS NEERE © @:Fr i, S
BANCO: SANTANDER — 033 CO/P ke WA T
AGENGIA: 3208 O ORIG " PGTC PARCIAL
CONTA: 13.001487-7 ORIGIM . . 5 7 SO0
Servigo realizado em ; MOGI GUACU T CONVENIOR? S EEIAN S

VALOR PCTO: o, DA A

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situag@o de Tributagio
Tributada no Prestador

. Codigo do Servigo

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

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 42.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.000,00




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

Competéncia: 04/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Cristiane Franco Florest de QOliveira

11.330.542/0001-49
Anestesiologista

Valor Total

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor
Semana (P1) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 03, 10, 17, 22,
Final de semana {P1) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 13, 20
Semana {P2) 2 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 6.800,00
dias 08, 24
Final de semana (P2) P 24Horas | RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 09, 12,19, 21
TOTAL A PAGAR
&
-
L

RomildéEﬁ’ntaniello
Provedor




21/05/2025, O7:55 G er_enci_ador::CAIXA

GEREMNC

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conia origen: 04281 f 1352 / 000577217219-7
Tipi de conta: Maa fof possivel recuperar
Tipo de psssea: HRIDICA
Mome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/THPI: 52,739,950/0001-36
Banop: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 50400888
Tiso de conta: 01 - Conta Corrente
Cornts dastino: 3208 / 00013001487-7
Tipe de pessea: JURiDICA
Nomhe: RCIC SERY DE ANESTESIOLOGIA
CRFE/ENPI: 11.330.542/0001-49
Walor: R$ 27.056,34
Valor da tarifa; Rg 12,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacio da operacic:
Higtorizo:
Data de débito: 2070542025
Bata § Hora da eperagdo: 20/05/2025 11:19:45
- Cédigo dn oparagfo: 15801307
Chave de seguranca: RYCYZKRYESITYA4S]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigenie de TED na data agendada.

SAC CAIXA: O0BCO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 04800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104



] NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007199 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. _ A2ZXM-37TM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sta do Ermiseis
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLCGIA §/S
CPFICNP.J:11.330.542/0001-49 IM:221520 IE: Fone: 19 3861-1280

Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48, PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215

Municipio: Mogi Guacu UF:SP E-mail: florgsicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313

Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO-PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 - IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQON — ANUAL
SERVICO PRESTADQ REF PLANTOES

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERQ: 05/55/2024.
SERVICO PRESTADC PELA DR JOAQO RICARDC FLORESI - CRM 104688

VALOR BRUTO: R$ 41.200,00
RETENGOES
IRRF = 1,5% = R$ 618,00

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 FONTES JE RECURSO

PIS = 0,65%= R§ 267,80
COFINS = 3% = R% 1.236,00
CSLE = 1% = R$ 412,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.666,20 COMNEE

DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER — 033 3 O ”‘t i Al

AGENCIA: 3208
CONTA: 13.001487-7

-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GL!AC;U
TeRMO DE convenio NG 1 55180

UNICIPAL RS { }FMDCA RS . f
{1 ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS B i
- ERAL RS ( }DUTROS RS - F
g o el
ERE m%m? “g :
H
% PGTO PARCIAL

ConvErNIO a2 (DY SS 7 40N

Servigo realizada em : MOGI GUAGL
(\mmmé\m o VALORPGTO: e h R ORG L BY
ASSIMNATURA
Processc executado por: 172.16.20.60
Consult-e a autenticidade dt-asta Nota Fiscal através Situagso de Tributagao
do site: http:/farww.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador

Cédigo do Serviga

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

e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (RS)
0,00 41.200,00

Aliguota (%) | VrdoISS(R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: JoZo Ricardo Floresi

CNPJ/CPF.. 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

Competéncia: 04/2025

CH
e

Dias da Semana Quantidade _Reféréncia Valor Valor Total

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

dias 01, 08, 15, 25, 29

Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 27
Semana (P2) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00

dias 04, 17, 22, 23, 28

Final de semana (P2} 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00

dia 18

TOTAL A PAGAR
7

I
#7
Romitdqjﬁ,a'ﬁtanieilo

Provedor




2140812025, 0755 GerenCiador....CAlXa

GEREMNC

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origen: 04281 f 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: Maa fol possivei recuparar

Tino de pessoa: JURIDICA

Moma IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPL: . 52,739,950/0001-36

Bapoo: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo o= conta: 01 - Conta Corrente

Covta destinag: 3208 7 00013002274-0

Tipn de pessoa: JURIDICA

Momea: LACERDA E VEDOVATO GINEC E UROLOGIA

CBF/CHPY: 19.715,759/0001-89

Walor: R$ §.124,51

Yalor da tarifa: R4$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio:

Historico:

atx de dékitoy 20/05/2025

Date [ Hora da cperacdo: 20/05/2025 11:20:16
Cédige da operacéo: 15899352
Chave de seguranga: UHTAFHE8TEWISRWQE

Onperagio realizada com sucesso canforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBDO 726 2492
Quvidoria; G800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0105



. ; MNamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003251 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 4HY-04GF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss@o
17/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA S8 LTDA EFP

CPFI/CNPJ:19.715.759/0001-89

IM: 274550 IE: ISENTA Fone: 1938317383

Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840155

Municipio: MOGI-GUACU

UF: SP E-mail: bocesarv@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

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

Municipio: MOGI GUAGU

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Referente servigos médicos prestados PlantSes em Urologia - 04/2025.

Convénio numero 05/55/2024

Dr. Bruno Vedovato - CRMSP 135284
Bruto: 12367,00

IR: 185,50

CSLL, PIS, COFINS: 575,06

Liquido: 1160G,44

CONFERE COM
O OGN

(\!’ﬂ\mw&ﬁﬁ

ASGH

Z"Si
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it
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e
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DF NIDGI GUARY

RN k&

T PREFEITURA MUNIGIPAL
TERN( OF CONVERION®

{ yFMDCA R

} CONTES DE RECURSO
:

i F@ BAURICIPAL RS

- e

{ ) PROVRIOS RS e
{ yOUTROS RO

- POTO PARCIAL
copvinio a2 ONLES a0
VALOR FGTO: K5 821 sS4

Processc executado por: 172.16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/fiwww.mogiguacu.sp.gov.by

Situacéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Caodigo do Servico

493 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socomros, ambulatorios

e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R3$)

0,00 12.367,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.367,00
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21/05/2025, 0755 Ger enclador:::C-AlxA

28 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

CGerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 f DOOSKT7F217219-7

Tipo de conta: MNao foi possivel recuperar

Tipo de passoa: JURIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CHPT: 52,735.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conlal 01 ~ Conta Corrente

Conta destino: 3208 / 00013002780-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Maoe: . LM SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 24,093,571/0001-51

YValar: R§ 3.678,92

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédita e Conta

Ydentificacio da operacio:

Histérico:

Data de débito: 2070572025

Bata 7 Hore da operacan: 20/0572025 11:27:47
{odigo da operagdc: 16026421
Chave de seguranca:; RLZZVZKRKEKPSEXM

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncta auditiva: 0800 726 2482
Cuvidoria: 0800 725 7474

Al0 CAIXA: UBQD 104 0104



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000887 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. RWI4-23WE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dt do Erissio
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS |
Nome/Raz&o Social: LM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

GCPF/CNPJ:24.093.971/0001-21

IM: 302988 IE: Fone: 19 99921.5217

Enderego: RUA ACURCIC ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418

Municipio: Mogi Guacu

UF: SP

E-mail: Imservico@outlook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

Municipio: MOGI GUACU

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

Enderego: RUA CHIGO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Ur: 8P

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.bs

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04/2025.

CONVENIO NUMERO 05/85/2024
VALOR BRUTO: R% 5.600,00

PIS: 0,65% = R$ 36,40

CONFINS: 3 % = R$ 168,00
CONTRIBUICAQ SOCIAL: 1%= R$ 56,00
IR: 1,5% = R$ 84,00

VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,60

DRA LAVINIA MARTIN

£3) MUNICIPAL RS
{ YESTADUAL K$ { }EROPRIOS RS
i { JFEDERAL R3

i el

- PREFEITURA MURICIPAL DE MOGi GUAGU.
TERMOE convenion 0D 551908

FONTES DE RECURSC
{ JFMDCA RS

{ JOUTROS RS

*

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,

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

% CONFERE CQ&% -8
oo ORIGINAL PGTO PARCIAL
e 4 CONVERIGRZ @5 JQJ _-—&H
G‘t | 1 vaLor raTo: keS0T ARL
neen
ﬁ%gggg‘jj%ﬁ i..;‘ ﬁr{g& s

Processo executado por: 172,18.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Situacao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servil;o

e congéneres.

Deducbtes de Materiais Base de Célculo (R$)

0,00 5.60:0,00

Aliguota (%) Vrdo 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00
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21/05/2025, 07:56 CerEn:cliad_or cA-IXA

GERENG

22 Yia - Comprovante de transferéncia efatrénica disponivel

Serenciador Financeiro CAIXKA

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 0Q0577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurfpICA

Mome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GLACU

CRF/CNPD: 52.739.950/0001-36

Banoo: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 30400888

Tipa 4o contal 01 - Conta Corrente

Lonia destino: 3208 / 0Q013002306-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

[l EndH TGG NEONATOLOGIA SERY MEDICOS

CEEJCNPY: 20.385.622/0001-92

Yalor: R$ £.131,31

Walor da tarifa: R§ 12,00

Finaiieliade: 10 - Crédite em Conta

Identificacio da oparacao:

Histdrico:

Data de débito; 20/05/2025

Bata / Hora da operagde: 20/05/2025 11:28:23
Codige da operagie; 16098677
Chave de seguranga: ERISXGEL72R7A4W2

Opera_géo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo a CAIXA z debitar o valor da tarita vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pesspas corn deficiéncia auditive: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0800 104 0104



Mumero da Nota - Série
FI'R_EFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003710 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Aatenticidade
PWSV-Y|9Y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emissao
16/05/2625
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: TGG NEONATCLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:20.385.622/0001-92 IM: 278726  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURG ARMANISG,PQ CIDADE NOVA - GEP ; 13845424
Municipic: Mogi Guagu UF: sP E-mail: tggneanatal@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sociak: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU ufF: sk E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br .

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 9.333,00 - VIr R$ 140,0C¢ - Base PIS/Cofins/CSLEL R$ 9.333,00 - PIS RS 60,66 - Cofing R$ 279,99 -
CSLL R$ 83,33 - Valor Aprox Tributes: 1057,42 (11,33%} - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 8.759,02 PGTO PARCIAL
CoO
Vencimento: 20/05/2025 NVENIC ne Q5165 /—Q—.@ML‘{
VALGE Pate.
Convénio 05/SS/2024 - R PGTC: R 434 .3

NAQ SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/21, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. O3 SERVICOS ACIMA BESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAILS. ISSQN ANUAL

5 { COMEERECOM. |
WMOG!, GUA(;: i d 5
j‘ EFEITURAN‘UN!CEPAL DE . “ " :
1 pRTE,RMQDF conviniow (b1 AR ;__ o Qmumﬁﬁﬂ -;?i
3 EONTES DE HECUR . E )
[ — \
,ﬁs BAUBIGIPAL RS { YFMDCA i
3 BSTADUAL RS. { ) PROPRIOS BT :
§ { ( yOUTROS RS §

k yFEDERAL RS —

Processo exacutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congénergs,

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 9.333,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.333,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa huridica: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLE
Nome Pessoa Fisica: Luis francisco Barbergo Gabriotti
CNPJ/CPE.: 20.385.622/0001-92

Especialidade: Urologista

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
' Semana/Final de semana 13 24 Horas RS 800,00 | RS 10.400,00
dias 08 & 20
Ajuste 50%

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantes, para os Drs. Bruno
e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

il
Romilde Fontaniello
Provedor



2410512025, 07:56 GeRenciador CAIXA

23 Yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Herenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:’- TED para terceiros

Conta origam: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tino de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPR/LNPI: 52.739,950/0001-36

Baeo! 033 - BANCO SANTANDER 5.A, - 90400888

Tipo de contar 01 - Conta Corrente

Conte desting: 3534 / G0013005919-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Rloane: MULTT CLINICA MEDICA BAE LTDA

CRPF/CHPR 33.948.247/0001-93

Yajors R$ 27.329,12

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finaiidade: 10 - Crédito 2m Conta

identificacio da operacio:

Histdrico:

Tiata de débito: 20/05/2025

Diata f Horz da operagdo: 20/05/2025 11:47:30
Codigo da gperacie: 16199325
Chave de seguranca: SGEH3KSX3CWILEXKZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B0O 725 7474

AlS CAIXA: 0800 1G4 0ing




16/05/2025, 15:56 Usudrio: 179.411.988-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o0 Paulo

~ = Nomero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO |00 «s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMNCA Data ¢ Hora de Emisséo
. ~ . 16/05/2025 15:56:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verificagho
Servigo prestado em 16:05/2025 16BI-WBEXP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ; 33.948.247/0001-83 Inscrigao Municipal 6.281.804-4
NomefRazédo Social: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Enderego: AV ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 84081-001
Wuricipio: S8a Pauto UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
NomerRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGE GUACU
CPF/CNP.J. 52.739.650/0001.36 inscrigdo Municipal, ==--
Enderego: Rua SHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840005
Municipio. Mogi Guagu UF; 8P E-mail. viviana@@santacasamogiguatu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: e MNome/Razép Socal, -——

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

SERVICOY MEDICOS PRESTADOZ PELC LR. BRUNO ANHEIINI BENETTI - CRM 1632166
CONFERE COM
5 o i 5 ‘
Convénio numerc 05/55/2024 S SN LR L )‘@5&5

— Onondn

[ HE MOGI GUAGU
f PREFEITURA MUNCIPAL DEO OGIGUAG o
{ TeRMO DE CONVENID N5, ¢ SRIQOIY )
i FONTES DE RECURSO
© I MuMICIPAL RS ()FMDOA RS}
() ESTADUALRS { yPROPRIOS — PGTO FARCIAL
. JEEDERAL RS { JOUTRCS RS . e s AL
T | converio n: 05155 /- S04
VALOR FGTG: RSk 286 5
VALOR TOTAL DO SERVIGC = R$ 41.600,00
INSS (RE) IRRF (R$) C3lL (R3] COFING (R$) PISIPASER (R$]
- 624,00 418,00 1.248,00 270,40
Codigo do Servigo
04030 - Madicina e bismadicina.
Valor Total das Deducées (R$) Bas=e de Calculo (F¥) Aliqraota (%) Walar do 155 (RE] Crédita (RE)
0,00 41.6800,00 2.00% 832,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo MNurmero Inscricéo da Obra Walor Apraximado dos Tributos 7 Fonte

- - R$ 3.298.88 (7 93%) / IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta MFS-2 foi emnilida com respalde na Lel n® 14 .097/2005; {2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e. 100672025, (3)
Esta NFS-e substiiui a NFS-e n® 2454




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICQOS

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

Especialidade:

Competéncia: 04/2025
- :

o
Dias da Semana

MULT! CLINICA MEDICA BAB LTDA

Bruno Anhesini Benetti
33.548.247/0001-93
Anestesiologist:g

Quantidade

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana (P1)

4 24 Horas

=

3.400,00

RS

13.600,00

dias 02, 14, 23, 30

Final de semana (P1}

2 24 Horas

RS

3.600,00

RS

7.200,00

dia12, 18

Semana (P2)

4 24 Horas

RS

3.400,00

R$

13.600,00

dias 01, 11, 14, 29

Final de semana (P2}

2 24 Horas

RS

3.600,00

RS

7.200,00

dias 05, 13

TOTAL A PAGAR

r'fj//

A
HL

RomiidgFentanieflo
Provedor




21052025, OT:E6 G-ere_n ciador-—-cA.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipn de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 / 000577217219-7

Tipo de canta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Jurinica

fMome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CMPI: 52.739.950/0001-36

Banon: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888

Tipo tde confa: 01 - Conta Corrente

Comea desting: 0181 / 000139040200

Tinn de pessoa: JURIDICA

Bomne: HEMOGIANA SERY MEDICOS

CRFE/ NPT 15.294,609/0001-98

Wailor: R% 13.139,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da oparacio:

Histdrico:

Braia de débito! : 20/05/2025

Data / Hora da operacdo: 20/05/2025 11:47:22
Codigo da operacio: 16290862
Chave de seguranga: ZFQGK472Z0J083LPK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autcrizo 8 CAIXA a debitar o valor da tarifz vigente de TED na date agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: D800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Nimero da Nota - Série
000000002358 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
P5F5-ZYPH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissic
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 8/
CPFI/CNP.J: 15.204 609/0001-88 IM:246856  IE:

Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - GEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: ucianaem@hsf.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Endereco: RUA CHICQO DE PAULA,608,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P

Fone: 1938611313

E.mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.or

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos prestados Plantdes 04/2025

" EREFETURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
+erwia DE convenio N® 05 S50
FONTES DE RECURSC
: ‘a@mmc&m&. RS, { ) FMBGCA

Convénio numero 05/85/2024

Dra. Carclina Urbini dos Santos CRM: 105767 rs

Retencgdes: "0 GSTADUALRS { } PROPRIOS RS
. YFEDERAL R$ { JOUTROS RS _ |
IR R$ 300,00 i~
PIS R$ 130,00
Cofins R$ 600,00
CSSL R$ 200,00
3 ? hn:@‘:: &5 = B
Liquido a Receber R$ 18.770,00 CONFERE oM .
- s - d pGTC PARCIAL
L v’h}?‘:gf’z?;ﬁgj 2 ™ a\‘—i
R R s NS, 3 e @Qj;sig
o Coré\[{«:?é‘;{_: e e 2l M
M Lo FETO FE AT
LT ﬁ\ﬁgﬁ&ﬁ‘) '
i {? Lt B F e N -
w AOnBATURA

Processo executada 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$ 2.266,00 - Aliq: 11,33%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sa(de, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Base de Calouia (R$)
20.000,00

Aliquota (%}

Deductes de Materiais

Vrdo ISS (R$)
0,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 04/2025 _

Dias da Semana

_Nefrologista )

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

HEMOGIANA SERVICQS MEDHCOS SCCIEDADE SIIMIPLES
Carolina Urhini dos Santos
15.294.609/0001-98

s i 4
Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana

25 24 Horas RS 800,00 | RS 20.000,00

dias01a07e 13530

TOTAL A PAGAR

&L,

Romildo Fontaniello
Provedor



2140572025, G7.57 G.e-renciador___cAl_XA

ATX

22 Yia - Compiovante de transferéncia eietronica disponivel

GEREMNL,

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 04281 / 1292 7 000577217219-7

Tipe da conka: N8o foi possivel racuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

CPF/CNPS: 52.739.950/0001-36

Hanoo 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888

Timo ta conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: Q181 / 00013006460-4

Tipn de pessoa: Jurinica

Mome! ) RSM NEUROPEDIATRIA

CREFCMED: 52.882.642/0001-65

Waior: R$ 15,766,80

Yalor da tarvifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

tdentificacio da operacios

Histdrico:

Brata de débiio: 20/05/2025

Date / Hora da operagdo! 20/05/32025 11:47:44
Codigo da operagd@o: 16369788
Chava de seguranga: 132808CHKQRYESZY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 8 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: DBOQ 726 0101

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

AlD CATXA: 0800 104 0104



MNamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU 000000000280 - E

. KQFX-P3DI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Evmiesan
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RSM NEUROPEDIATRIA S8 LTDA
CPFICNP.J:52.882 642/0001-65 IM: 328577  IE: Fone: 19 3362-1117
Enderego: RUA EMYDIO GHIARELLL,112,IMOVEL PEDREGULHAL - CEP : 13845218
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail; neuropediatriamg@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA6808,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAC DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI )
8212/1991 — IN 271/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO

SEM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBLUINTES INDIVIDUAIS
ISSGIN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTGES

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/S5/2024.
SERVICO PRESTADQ PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVANI — CRM 97169
VALOR BRUTO: R$ 24.000,00

RETENGOES " paTO PARCIAL

IRRF = 1,5% = R$ 360,00 S155/ Q@gﬂ%
RETENGAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE] 10.833/2003 CONVENIO 12 Lol )=

PIS = 0,65%= R$ 156,00 e ne ASLACR 20
COFINS = 3% = R$ 720,00 A OR POTO: B el

CSEL = 1% = R$ 240,00
VALOR LIGUIDO A RECEBER R} 22.524.00

* PRESEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACY ;

3
. e Sl : :
Servico realikafo)énd SO fﬁU@ﬁ} Al i TERMO:DE CONVERIO N OFS SE@QQ&&%
¢ ; 4
N Tt ; FONTES DE RECURSO -
b CORIGINAL | N f
E T 55 MUIHICIPAL RS { ) FMOCA i
[ LR
%{ JESTADUALRS_____ { ) PROPRIOS #3 %;
Y \ {4 )FEDERAL R3_____ ( OUTROS RS
( wneeany | .
Lot g AnPT 1Es A
Processo executado por: 175“1‘3"'2%&8 KIS
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacao

do site: http:/hww.mogi Sp. .
p mogiguacl.sp.gov br Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,08 24.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Fntidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
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

4/2025

iy o T # . P A 7

. o w0 L ‘ R
. i i oL 4 % iy : i U BT G L
Dias da Semana Cuantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 30 24 Horas RS 800,00 | RS 24.000,00
dias 01 4 30
TOTAL A PAGAR 24,
4
i

RomildoFontaniello
1
Provedor




24062028, Q757 GErenci.ador:cA.KA

GERENC

22 Via - Comprovante de transfaréncia eletrénica disponivel

GCerenciador Financeird CAIXA

Tips de TED: TED para terceiros

Conta srige: n4281 / 1262 f 000577217219-7

Tips de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoar JuriDicA

Momie: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP: 52.739.950/0001-36

Eamon: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo o= conta: 01 - Conta Correnta

Conta destino: 0181 / 00013006126-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Maorme: SAC FRANCISCO AUDIOLOGIA

CRESCRPN 01.706.690/0001-61

Valor R$ 13.664.55

Yalor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10-- Crédite em Conta

Identificacio da operagSo:

Higidrico:

Data de débito: 20/05/2025

Diata / Hora da operagio: 20005720325 11:48:09
Codigo da operacdo: 16432866
Chave de seguranga: 30H7Z02HMMZXUHWO

Cperacio realizada com sucesso conforme as informacgBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigenta de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Al CADXA: 080D 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU Nimero da Nota -Scrie

000000001094 - E
. VIKO-JANS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e de Ermissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SAC FRANCISCO AUDIOLOGIA 5/S
CPFICNPJ:{1.706.690/0001-61 IM: 112178 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,33,GAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALLA,608,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 20.800,00 - VIr R$ 312,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 20.800,00 - PIS R$ 135,20 - Cofins RY 624,00
- CSLL R$ 208,00 - Valor Aprex Tributos: 2980,84 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 198.520,80 PETO RARCIAL
LI [& i ¥ %\.
Vencimento: 20/05/2025 CONVENIG 02 @Ql&fbm&@@j
o AREOGRS
Convénio 05/$5/2024 - VALOR PGTON 25 AALl, 56

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI—8.2121‘91, OS/INSS-209/99,
INANSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(8) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.

; ' N oy g wcE B
{T T PREFEITURA MUNICGIPAL DE mom GUN}U : CONFERE COI 'ﬁ
i TERMO DE CONVENO N DD %‘i - ORIGINAL
{ FONTES DE REGURSO % -
| nuncipaLRs ( yFMDCA RS i 5
%% { 'y ESTADUAL R$ . | } PROPRIOS RS a ﬂ/\m\ .
]PEGERP\L R§ ( JOUTROS RS ; \ J\.. T % a) .

ASSINATURA .4

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulfe a autenticidade desta Nota Fiscal através

S't - . LT -..'-.'
do site: hitp:/ilwww.mogiguacu.sp.gov.br ituagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
4111 - Madicina ¢ biomedicina.

Deducies de Materiais Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 20.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: rm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739,950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: SAQ FRANCISCO AUDJOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Heitor Vallim Rua

CNPJ/CPF.: 01.706.690/0001-61

Especialidade: Otorrinelaringologista

Competéncia: 04/2025

i

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 25 24 Horas RS 800,00 | RS 20.000,00
dias01316e22330

Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 200,00
dias17e 21

TOTAL A PAGAR

&

Romildo Fontaniello
Provedor




211052025, 0757 Gerenciador...CAIXA

(GERE! e

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Vi cie TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7
-TEpo de conta: NBo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JWRIDICA

Mo [AM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF,"CNPJ:' 52.739.950/0001-36

[-E-1eteH 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipe da coria: 01 - Conta Cerrente

Conts destino: 3208 / 00013000567-3

Tipe de pessear JURIDICA

Mome: URQCLINICAS SAD FRANCISZO

LEFEFCMES: 06.128.150/0001-61

Valor: R$ 1.510,99

Yalor da tarifa: R$ 12,00

Finafidade: 10 ~ Credito em Conta

Idantificacio da eperagio:

Hi=tdrics:

Data de débito: 20/05/2025

Nata / Hovs da operagdor 20/058/2025 11:;48:35

Codiao da operagidoc: 16505556
Chave de seguranga: 3WNI3295T2NIX1GA

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorfzo 2 CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 U101

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

AlD CAIXA: 0800 104 0104



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002543 - E

SECRETARIA DA FAZENDA rtonTeidade
N JBE3-GXPO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisszo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: UROCLINICAS SAO FRANCISCO S/3
CPF/CNPJ: 06.128.150/0001-61 IM:177822  IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA JOSE RENATO MARTINI,240,DESMEMB. FURNO - CEP : 13845304
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: eliaz.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 1M: 10286 IE;ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTROC - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - ELZIO RAMOS MARIOTONI

Base IRRF R$: 2.300,00 - VIr R$ 34,50 - Base PIS/CofinsfCSLL R$ 2.300,00 - PIS R$ 14,95 - Cofins R$ 69,00 -
CSLL R$ 23,00 - Valor Aprox Tributos: 260,59 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 2.158,55 o AL

' M
Vencimetto: 20/05/2025 . @ﬁj)fz!ww

CONVENIG ¥ L0, c\%(\
Convénio 05/55/2024 - PO ;/;__'_\5——-"
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONﬁéﬂ%‘é ART-31 DA LEE-8.212/91, OS/INSS-209/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART. 120 INGISO IlI. 0S SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EJ\APREE%AEQ@ OU OUTROS CONTRIBUINTES

"E)

INDIVIDUA[S ISSQON ANUAL CUNFED
T ErTURA MUNICIPAL DE MOS! GUAGH o : f @M
TERMO LE CONVERNION )
‘- FONTES DE‘RECURSO
; RS
 MwumcpaL s ¢ ) FIDCA R;*"'*‘""" %é
Y. ) EGTADUALRS ¢ ) PROPRIOS RS e % :

s }"?“E—Dx;R}:\ e te— _......j AS g‘; Q: = M
- —_—
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagdo

do site: http:/i'www.mogi Sp. .bl
o st P glguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Serviga

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 2.300,00 _ - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: UROCLINICAS SAO FRANCISCD 55
Nome Pessoa Fisica: Elzio Ramos Mariotoni
CNPJ/CPF,: 06.128.150/0001-61
Especialidade: _ ____Urologistq _

Qompeté_ncia: 04/?925
" Dias da Seména Quantidade Referéncia | Valor Valor Total
Semana/Final de semana 2 24 Horas RS 800,00 | RS 1.600,00
dias 28, 29

Semana/Final de semana 1 16 Horas RS 534,00 | RS 534,00

dia 24
Semana/Final de semana 1 05 Horas R3 166,00 | RS 166,00

dia 30

TOTAL A PAGAR
7
- ;:_/

Romildé Fontaniello
Provedor




21/05/2525, 0157 gere.nciad_or...CalxA

[SEREMC
gt e

22 ¥ia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Geranciador Financeiro CAIXA

TFipio da TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 0D0577217219-7

Tipo de contat Mao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: TJRIDICA

Moime: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPE/CNPI: 52.739.950/0001-36

Bancn: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888

Tie de contal Q1 - Conia Corrente

onta destino: 3208 / 00013003791-9

Tino e pessoa: JURIDICA

Mowe: F PINHEIRO DE LIMA

LPE/CNPI: 32,522.695/0001-68

Walses R$ 16.571,73

¥alor da Larifa: R$ 12,00

Firtalidade: 10 - Crédito em Conta

fdentificecio da oparacdo:

Histhrico:

Daim e débito! 20/0572025

Data / Hora da operagio: 20/05/2025 11:49:04
Codigo da operagdo: 16573736
Chave de segurancs:  SY3INPREKOBMQSOWY

Operacio reaiizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autoriza a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 03080 725 7474

AlG CAIXA: 080G 104 0164



: MNimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000236 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R RI03-1T4M
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata de Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: F. PINHEIRO DE LIMA 5/5 LTDA
CPF/CNPJ: 32.522.695/0001-68 IM: 320076 IE: |ISENTA Fone: 19 38614511
Enderego: RUA JOSE GOLOMBO,172 SALA 01,MORRO DO OURC LOTEAM - CEP : 13840065
Municipic: MOGI GUACU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ’

" PREFEITURA MUNICIPAL DE Moel GUA@U E)H
TERMO DE CONVERID N
FONTES DE REGURSO

Servigos Médicos Prestados. ;
%
573 umcamns,____ { YFMDCA P
Eix )
)

Liguidagéio efetuada pelo convénio numero: 05/58/2024.
Periodo: Abril de 2025

Valor Total Bruto: RS 24.400,00
Retencoes: 1ISSQN (R$ 726,10)
Valor Total Liquido: R$ 23.673,90

ESTADUAL R { }PROPRIOS 1+
FEDERAL RS { JOUTROS R ;

;
t
'
}
i
|

-

~OMPERE COM

Informagbes para pagamenio: IR 2 Swr
Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA §/8 LTDA P £ mih ta g
CNPJ: 32.522.695/0001-68 (Chave PIX} 5 ond et TRER IR N {
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-8 )

o POTO PARCIAL : \

convEnio a2 )8 55 AR Gﬁmmm&m R —

n ‘ .}: L
VALOR PETO RS S5 Tk Asi‘mqa\ JARES ] S

Declaramos, sob a pena da fei, para fins da dlspensa deretencdo de contribuicdes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de mafo de 1899 C.C. Art. 120, Inciso ill da Instrugdo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2008, qgue os servicos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislaggo federal, sendo os
mesmaos s6cGios Civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Documento Emitido por Optante de Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2G08.

Processc exacutado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. ituago de Tri 8
do site: hitp://www._mogiguacu.sp.gov.br Situagga de Tributagao

Tributado no Tomador

Codigo do Serviga

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congeéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 24.400,00 2,9758% 726,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F PINHEIRO DE LIMA S5 LTBA
Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima
CNPJ/CPF.; 32.522.695/0001-68

_Especia!idade: - Ortopedista

ompeténcia: 04/2025

[Fiiit

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 03, 10, 17, 24

Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 13, 20

Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 12, 19

TOTAL A PAGAR
&

Romildo Fontanielio
Provedor




21/08/2025, O7:57 G-erenc.i ador::CAIXA

GERES DR

22 Via - Comprovante de transferéncia elatrbnica disponivel

Geranciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origenm: 04281 / 1292 f Q00577217219-7
Tipo de conta: MEo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIca

Rome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
£PESONPI: 52,739.950/0001-36

Ean-m:. 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipn do conta: 01 - _Conta Corrente

Conta dastine: 0334 / 000130009421

Tino de pessoa JURiDICA

Mg RS CARUSS(O SERVICCOS MEDICOS LTDA
CRF/OPS: 57.173.357/0001-99

Valor: R$ 2.365,02

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finslidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagio:

Higtbrico:

. Pata de débito: 20/05/2025
'Data f Hors da operagio: 20/05/2025 11:49:32

Codigo da operagio: 16676775
Chave d= seguranga: KM12XYSR4U4AVFA3P

Operagac realizada com sucesso canforme as informacfes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 01G1

Pessnas corm daficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0804 725 7474

AlG CATXA: 5800 104 0104



160572025, 09:17 Usudria: 57.173.357/0001-99 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - $4c Paulo

: ; . - = = ) Mimero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000044

SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Dyata o Hora de Emisséo

. A6/05/2025 09:17:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

2078051711771 7367000195 . . : NGLA-PIYU
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPRICKER): BT 173.357/0001-89 inscrigdo Municipal: 1.491 3082

MomefRaz&o Social: RS CARUSSO SERVIEOS MEDICOS LTDA
Enderego: AY ANGELICA 321, CONJ 168 - SANTA CECILIA - CEP: 01227.000
Municipic: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&0 Social: IRM STA CASA MIS DE MOGH GUAGU

CPFACNPJ; 52.739850/0001-36 _ Inscrigéo Municipat, ----

Enderego; Rua R CHICO DE PAULA, 808 - CENTRO - CEF; 13840005

Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-muail: ROSHERE@SANTACASAMOGIGUACU.ORG.BR
' INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRICHPJ. e Nome/Razéo Social ---—

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES ROH DPLANTOEY DE ABPIL/,@B,KEL g e £ Pl %ﬂ

.

COMVENTO N° 05/58/2024 {:,, __Je;R,-,_L R Nkt k!

4
DRA. RAISSR SARAIVA CARUSHO £y 8 ﬁ_g“'-«-;?-_.“ J
CRM 215707 £.44 %

VALOR LIQUIDo: RS 3.378,60

1 o

: agny 70§00 A

Y pREFEITURA MUNCIPAL DE MOGIHGUAGU Qg- N ATURA

% +ERMO DE CoNvERD N0 1 50 LEOIN, — AN

: EONTES DE RECURSO

L0 ) MURICIPAL RS, { JFMDCR RS . '

‘;' ) ESTADUAL RS ¢ ) PROPRIOS RS pGTO P Cink :
e . .

1} )FEDERAL RS { JOUTROS RS ! o Q‘E\;&; % }ﬁ_i‘ﬁ

R
S i CONV;;W:‘J Fr= - - :::‘M
BT B wﬁg 20

o GALOR PO B

"VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 3.600,00
INSS {RE) IRRF (R$) CsLL(RS) COFINS (FBH) PIZfPASEFR (FE)

- 54,00 36,00 108,00 23,40
Chdigo do Sendgo

04030 - Mediclina e biomedicina.

Valar Total gas Deductes (RE) Base de Calcule (RE) Alicuota {76 Valor do 1SS (R$) Crécito (R$)
0,00 3.600,00 2,00% 72,00 0,00
Wunicipic da Prestacac do Servigo Mumery Ingcrigao da Obra Yalor Aprodmado dos Tributos § Fonte

QUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS- foi emitida com respaldo na Lef n® 14.087/2005; (2] Data de vencimento do 185 desta MFS-o: 10/06/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade:

Anestesiolog__i_sta

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Final de semana (P1) 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 06

TOTAL A PAGAR
7

Romildo Fentanielio
Provedor




210512025, 0758 Gerengiador CAIXA

22 Via - Comprovanie de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipne de TED: TED para terceiros

Conta arigem: 04281 / 1292 / 00Q577217219-7

Tizo da conta: N3o fioi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Mo IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CEFFCNeT: 52,735.550/0001-36

Baron: 033 - BANCO SANTANDER 5,A. - 90400888

Tipo da tonis: 01 - Conta Corrente

Corta desting: 0181 / 000130062767

Tipa de pessoa: JURIDICA

B TEs REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CHBE: 50.234.595/0001-18

Wabor: R$ 6,741,077

Wale da tarifas & 12,00

Finalidzade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacEo:

Highboricn:

Gatn de gébito: 20/05/2025

Data / Horg da oparacdo: 20/05/2025 11:49:57
Codigs da operagdo: 16750407
Chave de seguranga: S2AJQC11UGVIHKZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas corm deficéncia suditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 080G 725 7474

AlG CASXA 0B00 104 0104



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000104 - E
SECRETARIA DA FAZENDA rutentcidade
. _ 3GBZ-YKFH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: REBECCHI SERVICCS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234,585/0001-18 IM:327510  {E: Fone: 19 995643-4848
Endereco: RUA RENATO BUENO,275,VL SAO JOAG - GEP : 13840325
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,E08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

" PREFEITURA MUMICIRAL DE MOGI GUAGU ;

Referente servicos médicos prestados PlantSes 04/2025

Convénio numero 05/55/2024 ] i ol v

Dr. Cassio.....10.600,00 i TERMO DE CONVENIO @fﬁﬁl&ﬁ@ﬁ
% FONTES DE RECURSO 4

IR Retido 1,5% = R$ 159,00 ?ﬁﬂiunmlr’a&t RE____ { )FWMDCA RS %

PIS Retido 0,65% = R§ 68,90 § { ) ESTADUAL RS ¢ JPROPRIOS RS, i

COFINS 3% = R$ 318,00 ' { YFEDERAL R$ ( JOUTROS RS i

CSLL Retido 1% = R$ 106,00 o }

Totat Liquido a receber = R$ 9.948,10

Dispensa de retencao de INSS, servigo prestado pelo proprio sécic da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n° 2.110/2022

g COMFERE A
= PETOPARCIAL L
convirio nz OH1SS s S04
VALOR PETO: Rt @034 O |

R A 4
PSSINATURA

Processo execuiade por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacdo de Tributacé
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagac

Tributado no Tomador

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

Dedugbes de Materials Base de Calcuio {R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.600,00 3,0000% 318,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




Competéncia: 04/2025

Dias da Semana

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18

Ortopedista

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

1 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 3.400,00

dia 04

Final de semana

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

dias 05, 06

TOTAL A PAGAR

&
fmd

r"é?l

)

Romildo Fefitaniello
Provedor



21/05/2025, 07:56 Ger:_n.ciad oOR—cAXA

GEREMNCIA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipe da TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRinICA

Norne: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CMP3: 52.732.950/0001-35

Banwa: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conts degtine: 0718/ 0000QC054107-3

Tipn de pessca: RIDICA

By MOM MEDICAL I TDA

CREfCMDI: 53.111.978/0001-97

Walnr: R 5,63;5,00

Yalor da tarifa: R% 12,00

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

Igentificacio da operagio:

Histdricn:

Ginta de débito: 20/05/2025

Date / Hors da operacio: 20/05/2025 11:50:22
Codige do operacio: 16819188
Chave de seguranga: 2E3CH32MS503YS5LY

Operagado realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0200 725 7474

AlG CAIXA: 6800 104 0104



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

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE Nimero da NFS-2

96
Cadige de Verificagéio de Autenticidade
2GJLW3RJC
Data e Hora de Etnisséo da NFS-e
16/05/2025 45 17:11:01

FREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-¢

Chave de Acesso

Exlgibilidade do 185 Mimero do Pracesso Munlcipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 143576858 LY JX 1 ZEAOZZIFILZ4WN OG0
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU - SP
MT
Homera do RFS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
161052025 Para certificagéio da autenticidade acesce
Oplante Simples Nagional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 fittp;/201.25,112.184:566 1fissweb/, meny

consliltas e inferme os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Néo Microemprasdrio e Emp de Peq Forte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamenio

e ]

CPRCNF) RGiInecrigio Estadual  Inscrigio Muni pal Cadastra Nome/Raz5a Soeial
53.111.978/0001-97 btk t0ne13568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Logradauro Compiementa Baimo
AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Cidzde Telefons E-mail
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT (16} 36232373 saogietario@grupomscontabllidade.com.br

gznmmn:

A
CPFIGNPJDocuments RG/Inserfgéo Estadial

Inserlgéio Municlpal NomefRaz3o Sacial

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GUACU
Logradauro Complemento Bairra
Rua Chico de Paula, 508 Centra
CER/CodPostal  Cidade/Pais Cod, [BGE Telefana E-mali

PETD PARCIAL
13840-005 MOGI GUACU - 3P 3530706

Un. Madida Pescrlgéo v CHH — L,
7] Senrvigos médicos prestados pela DR, MATAEUS DE OLIVEIRA MUNHOES roferants servigas médicos prestados Planttes 04/2025,

i 2 Total
8.050,00 R§ 8.050,00

Convénio numero 05/5S/2024

Dadas Bancados; PJ
Banco: 748 - Banco Coaperative Sicredi S.A. - Bansicredi
Agéncia: 0718

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU |

TERMO DE CONVENIO N° (1 51 381 Q0084
QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALY FONTES DE RECURSO

5 FKYMUMICIPAL RS, {)FMOCA  RS_,_

§ { ) ESTADUAL RS___ { }PROPRIOS RS

i | jFEDERAL R { JOUTRGOS RS

ki i e e

AT

LC 1162002 04,01
Medicina e blomedicina

Afividacie Municlpio Cadlge CHAE  Codigo da Obra Cédlgg ART

0600040000001
Valor Total dos Servigos Desconte Incondlcionada Dedugies Base Calculo Base d= Caloulo Tolal de IS5 155 Retida Desconto Condicionado
R$ B.658,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.050,00 R$ 161,00 2 ~Nao R$ 0,00

PIS

COFINS

IRRF CSLE Qutras Retangdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.050,00

Val. Aprox. Trbutos:

Informacdes Complementaras

RECEBIEMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O BERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9€ £ CODIGO DE VERIFICACAD 2GJLWIRLIC.

Data CPF/RG

Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
CNPJ/CPE.: 53.111.878/0001-97

Especialidade: Clinico

Competéncia: 04/2024

5

5 £ i AR e
Referéncia Valor Valor Total

M 9.5

Dias da Semana
Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dias 06, 12, 19, 25
Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00

dia 24

TOTAL A PAGAR

&,

Romildp-Fontaniello
Provedor




Gerenciador:cAIXA

22 ¥ia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Finarceiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origemm:
Tipd de vonta:

Tipw de pessoa:

TED para terceiros
04281 /1292 / 00Q577217219-7
Mao fol possivel recuperar

JuriDica

Tipe g eonita:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

(£33

CRF/UNPD:

Walor:

Valor da tarifa;

Finatidade:

Ldentificacio da operacin:

risthrics:

Maosiea: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CRF/OMPI: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente

0718 / 00000CE1890-8

JURIDICA

ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS
09.580.354/0001-08

R% 2.943,14

R$ 12,00

10 - Crédite emn Conta

Datn de débito:

ata f Hora da operagao:

20/05/2025

20/05/2025 11:51:08

Cédigo da aperagdo: 17000761
Chave de seguranga: AYIMLLKSEFRWSZSC

Operacac realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

Autorize & CAIXA a debiter o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: DBOO 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Pibiibetineii
SECRETARIA DA FAZENDA Autonticidade
. LUGB-E29Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dato do Emicsgo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 8/8
CPF/CNFP.J:09.580,354/0001-08 IM: 204986 IE:
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGCU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUACU UF: 8P

Fone: 1938611313

E-maif: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELQO MITSUO FUNAI

Base IRRF R$: 4£.480,00 - VIr R% 67,20 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.480,00 - PIS R$ 29,12 - Cofins R$ 134,40 -
CSLL R$ 44,80 - Valor Aprox Tributes: 507,58 (11,33%) - Fonte; IBPT

8L PARCIAL

&l |
convERC nt § }gqgfﬁ;; SOT
B i ek A4

CYALOR PG

Valor Liguido R 4.204,48

Vencimento: 20/05/2025

Convénio 05/88/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LE-8.212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIQ(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL _

© " PREFEITURAMUNICIPALDEMOGIGUAGU 5 | sy o

- F o oy i oS Bttt RN
! TERMODE CoNvEND N TSI RN e
] FONTES DE RECURSO B R, ! 4
%l’?@ﬂuwiclmﬁ’i { JFMDCA RS E
i { JESTADUAL RS { }PROPRIOS R% '
1t )rEDERAL RS ( JOUTROS R§____. . /\}“\
:_ Ly DmAn)

AL LTI AR b K] P o

VT T R R
Fracesso executado por: 172,16.20.60 §RSRE R T

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Céiculo {R$)
4.480,00

Vrdo ISS (R$)

Aliquota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.480,00
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21/05/2025, 09:47 G e-rencial) orz:CalxXA

(SEREM

2% Yig - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TEDS TED para terceires

Conla orffgem: 04281 /1292 / 000577217219-7

Tipo de confa: Nao fol possivel recuperar

Tipe de pessoa: TURIDiCA

Noma: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPRF/CHPI: 52,739.950/0001-36

Rancn: 748 - BANCO COOPERATIVD SICREDI S/A - 01181521

T de contas 01 - Conta Corrente

Comta destino: 0718 / 00000088446-2

Tino de pessoa: JURIDICA

[V NEURG GUACU 50C SIMPLES

CRE/CMPI: 17.574.065/0001-98

Walor: R$ 6,569,50

Valor dda tarifa: R$ 12,00

Finalklade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio:

Higtrico:

Dzta de déhito: 20/05/2025

aia f Hovn da operacdo: 20/05/3025 11:51:32
Chdigo da operagie: 17371017
Chave de seguranca: LS7NMNFXGKQZ3AUP

Cperacdo realizada com sucesso canforme as informagfes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigenta de TED na data agendada.

SAC CAIXA, 0800 7256 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0200 104 0104



Ndmero da Noia - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006436 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. YDIN-PC1Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Neme/Razao Social: NEURO GUACU 8/8

CPFI/CNP.J: 17.574.066/0001-98 IM: 250055  IE:
Enderego: RUA NICOLAL FALSETTI,84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: lucianaem@isf.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipic: MOCGI GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMP(CS RODRIGUES, CRM 128516, ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/$8/2024. Plantbes 04/2025,

Valor Bruto.............10.000,00 Gl Gu;x(}ij {
| 150,00 U arEFEITURA MUNICIPAL DE“ MO (RS "1
(o1 T 65,00 § ?Rmmo DE GONVENIO M 05155
COFINS.......cs.ceeerernn...300,00 % EONTES DE RECURSO ;
CSLLerrire 40000 opLgg_ . (YFMDCA RS
Valor Liquido...........9.385,00 ¥ ‘f““m‘mﬂ% [ YPROPRIOS RS }
( YESTAD e $ RS %
Conta para depdsito i ; }=EDERAL R ( )OUTRO
SICRED]
Agéncia 0718

Conta Corrente 88446-2

NAC SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8 21291, OS/INSS-DC-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE
PELQ(S} SOCIOS (8) E SEM O CONCURSOS DE EMF’REGADOS ou OUTROS'QONTRIBU[NTES‘INDM@UAES.
Servigo reabizado em: MOGIGUAGU el ’

- ew . e :-..\r»,; 2
b § 3o L WY 1

N T P

PGTO PARCIAL
CONVENIO n2 Q5] 6% /2034

VALOR PGTO: 7. 85649 50 Cimﬁ%\& 3};’5

Processo executado por: 172.16,20.60

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

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

R$ 1.133,00 - Alig: 11,33%
Codige do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémigs, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e cohgéneres.

AS J ATURA
Situagao eTnbutagao

Tributada no Prestador

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Cdlculo (R$}
10.000,00

Aliquota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP): 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Gleidson Campos Rodrigues
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

-Cﬁrhpetenc:la: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
dias 01, 02, 08, 09
15,16, 18, 19, 20

Semana/Final de semana 2 18 Horas RS 600,00 | RS 1.200,00
dias 23, 30

Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00
dias 03, 10,17, 24

TOTAL A PAGAR

‘r’f
o2, ¢
&
Romilqlg_)fl;oﬁtaniel!o
Provedor




21/05/2025, 09:48 Gerenciad-or...CAIXA

GEREMC

22 ¥ia - Comprovante de transferéncia eietrﬁnica‘di-sponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 f D00577217219-7

Tipo de conta: Na&a fol possivel recuperar

Tipo de pessea: JuUriDICA

Rorms: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/ONPI: 52,739.950/0001-36

B 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipen de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 0718 / 00000G88446-2

Tipo g2 pessoa: JURIDICA

Warie: MEURD GUACU SQOC SIMPLES

CPRESCMPD: 17.574.065/0001-98

Yalor: R% 2.890,58

Valor da tarifa: Rg 12,00

Finslidade: 10 - Crédito ern Conta

Identificacio da operaciio:

Figtdrico:

Data de débito: 20/05/2025

Gata § Hora da operagdo: 20/05/2025 11:51:53
Ch&digo da operacio: 17483207
Chave de seguranga: ULZX616C7LWT7K25K

Qoeracio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo diente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoriz: OR0) 725 7474

AlD CAIXA: D800 104 0104



. Nimero da Nola - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006437 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. FOOY-VGIW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data 0o Ermissdo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEURO GUACU 8/S
CPF/CNPJ; 17.574.066/0001-98 IM: 258055  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTL84,CENTRO - GEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/ICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 tE: ISENTO Fone: 1238611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NC TERMO DE CONVENIO N° 05/35/2024. Plantdes 04/2025,

Valor Bruto.............. 4.400,00 ! )
| = SO - - X5 1 — 1
PlIS.. v vreerereressreninenies 28,60 S wqerﬁ*um MUN!C'.PAL DED most GUAQ % o
COFINS.....ccoeennne 132,00 1 TERMO DE GON\!EN}DN \IE
CSLLicnrrnrrrrcicrierr 44,00 FONTES DE RECURSO

valor Liguido..........4.129,40 { YFMRCA RS

‘“@) MUNICIPAL R$

Conta para depdsito T VESTADUAL RS . ——
SICREDI o }"EDER}\L RS___
Ageéncia 0718 e

Conta Corrente 88446-2

{ yPROPRIOS RS____—--
{ JOUTROS RS e

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO IHi. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE

PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPEEG&DO%QL; QU}"WNTR!BU[NTES INDIVIDUAILS.
Servigo realizado em: MOGI] GUACU i

PGTO BARCIAL
convino az QRIGS 7 4004
vaLOR FeTo: me_ QRS0 5% F (’\’m\mm& 3

)
i

Processo executado por: 172.16.20.60 R,
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atgavés ASSINAT L?kém

do site: http:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br '. agae-de Tributagéo
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 498,52 - Alig: 11,33%

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios
e congeneres.

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 4.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00




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

Sk

Co ' geten

mpeténcia: 04/2025

el v

£ i B

Dias da Semana

‘Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
dias 22, 25, 26, 27,29 |
Semana/Final de semana 2 06 Horas RS 200,00 | RS 400,00
dias 23, 30
TOTAL A PAGAR

#

-

Romildo Fontaniello
Provedor




21/05/2025, 09:48 Gere_nc iAd-cr___ Cal:XA

CEREMNL

28 Wia - Comprovante de transferérnicia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financairg CAIXA

Tipo de TEM TED para terceiros
Conts origem: Q4281 /1292 / 000577217219-7
Tipo da conta: a0 foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mo IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CRF/CNPI: 52,739.950/0001-36
Bamao 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipe da coria: 01 - Conta Corrente
Comitn desting: 0718 / Goo00088446-2
Tips de pegsoa: JURIDICA
o KNEURO GUACU SOC SIMPLES
CIPEFCMED: 17.574.066/0001-98
Watar RE £.306,72
Yator da tarifa: R$ 12,00
Finalidadea: 10 - Crédito em Conia
Ideatificacdc da operagao:
Historizos
Buta de débito: 20/05/2025
DEte § Mors da operacao: 20/05/2025 11:52:17
''''' Codigo da operacBo: 17633505
Chave de saguranga: 6HCPYFLSFINY1SHES

Operagdo reslizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo ciiente.
Autarizo o CAIKA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Passnas com defici®éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvicoria: 0804 725 7474

Ald CTAIXA: OB0O0 104 0104



. Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006438 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. JK4AR-UW3G
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data ds Emiss®0
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEURO GUACU S/5
CPFI/CNPJ: 17 .574.066/0001-98 IM: 259055  E: Fone: 19 3851-8000
Enderegn: RUA NICOLALU FALSETT(,84, CENTRO - GEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. THALLES PASSOS FERREIRA, CRM sob o n® 168828. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/$5/2024, Plantées 04/2025.

VALOR BRUTOQ........coovvmeee. 9.600,00 GUAEUM .:.

LA —————— U CREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI A

[ T o v -1 % TERMO DE GON\!‘éNlON

ggf,l_NS 28986 %% % FONTES DE Recuaso . \
FMDCA A% e

! fmunicaLRE_— ()
VALOR LIQUIDO..............8.009,60 E LS 3 PROPRIOS S %
RS

DADOS P/ DEPOSITO Ly FEDERAL B ( }OUTROS -

BANCQ SICREDI

AG 0718

C/C: 88446-2

NAO SUJEITC A RETENCAO A SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81,
OS/INSS-200/09,ININSS-DC-100/03 E IN 971/02 ART. 128 INCISO |Il. 08 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELG{S) SOCIO(S). E SEM mlﬁ@}w @WADOS O OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL. : ; ok
Servico reahzafzfam MDGl GUAQU ; Q W;MQEM# L
CONVENIG A2 Qf)i&&d&ﬁ@ﬁ
vaLor Fete: w000 A D) @mm A t\f‘:

Processo executado por: 172.16.20.60

LN AT
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravésy; ﬁ5¢§?¢ -y o uagao d%ta odo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada ne Prestador
R$ 1.087,68 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, ¢linicas, laberatérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.
Dedugdes de Materiais Base de Céleuls (RS) Aliquota (%) Vr do 1SS (RS)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00
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21106/2025, 05:48 G-zie:nciad,orCAl-Xa

i

25 Wia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA

Tino d= TED: TED para terceiros

Conta origaem: 04281 f 1292 /F 0008772172197

Tipo de conta: N3g foi possival recuperar

Tipo de pessva: Juripica

Pdipria: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CEEfONES 52.739.950/0001-36

Bemont 237 - BANCG BRADESCO 5/A4 - 60746548

T fa oonkal 01 - Conta Corrente

Conks destino: 0224 / 00000026328-6

Tipn d2 pessoa: JuripIca

Maome: GODOI FILETI E BUENO SERY MEDICOS

ChRE/IHPI: 06.182.358/0001-59

Yalor R$ 2.792,03

VYaior da tarifa: R4 12,00

Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Igentificacio da operacio: ’

HistErico:

DA ce fEbito) 20/05/2025

Data [/ Hova da operacio: 20/05/2025 11:52:44
Codigo da operagio: 17704660
Chave de securanga: TVHKILHOZ7TeUHHZ

Ooeracae realizada com sucesse conforme as informaglies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®éncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoriay 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000002808 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. P51E-CEJA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: GODOI, FILETt E BLENO SERVICOS MEDICOS S/8

CPF/CNP.J:06.182.358/0001-69 EM: 163058  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTING CUSTODIC DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guacu UF: sP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nomef/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 JE:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - EUIS A. FRANCO DE GODOI

Base IRRF R$: 4.250,00 - VIr R$ 63,75 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.250,00 - PIS R$ 27,63 - Cofins R$ 127,50 -
C3LL R$ 42,50 - Valor Aprox Tributos: 481,52 {11,33%} - Fonte: IBPT

b3

" PGTO PARCIAL
Valor Liquide RS 3.088,62 ' ¢
COMVENED n2 mﬁq / m‘i
Vencimento: 20/05/2025
VALOR PGTO: B an 83
Convénio 05/88/2024 -

NAD SU.JEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO lll. 0S8 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELQ(S) SOCIO(S) E SEM G CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL

8 CONFERE COM. ;
. 3 MQGlGUAt}U L g g g '
EFEITURS MUNICIPAL 2 S ety
,% PRTER'MQ DE CONV%NIO Na; E j' = -—‘ ‘3‘"‘& L“ {}‘ {J 5 L § O Y34 e i,
FONTES DE RECURSO o
L"q@wumm&% . {)FMDCA RZ i %
o DasmEn.

} { YESTADVALRS . oS RS
(8] e et
_}{ 4 ‘I:EDERAL Rs_,,,,__-— ( ) » - SS}i =, ﬁ'«'i'ﬂa’é :_! Eﬁ :&

Processo executado por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagdo de Tributaca
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br ruaggo de TTbtiacas

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas. laboratoérios, sanatorios, manicdémios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatérios
a8 congéneares.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.250,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.250,00




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

\_(_:\__pmpeténcia: 04/2025

£

Dias da Semana -

Pedi_a_tra/Neo_natqlogi__sta

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

GODOI FILETI E BUENQ SERVICOS MEDICOS §5 EPP

Luis Antonio Franco de Godoi
06.182.358/0001-69

Quantidade Referénﬁia

Valor

R
b

\;"aior Total

Semana/fFinal de semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 11, 18
Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00

dia 15

TOTAL A PAGAR

v

RomildoFéntaniello
Provedor




214052525, 0948 GerEnciador:::CAlxA

GERENCIADC

22 Via - Comprovante de transferéncia cietrinica disponivel

Geranciador Financeire CAIXA

Tizn de TED: TED para tercelros

Conts origem: 04281/ 1292 7/ 000577217219-7

Tipo de apnta: Mao fol possivel recuperar

Tipe de pessoa: JURIDICA

Momg: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH

CPFCNPI: 52.739.950/0001-36

Sanan: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Ting da oorte: 01 - Conta Corrente

GConta destimo: 0224 / QO000015627-2

Fipn da passea:t JRIDICA

Mo JOAD CONRADCQ SERY MEDICOS

CRESCMEFET: 33.015.323/0001-08

Yabor: R% 11.562,32

Valor dz frifa: R$ 12,00

Finatidace: 10 - Créditc em Conta

Idenfificacio da operacio:

Hiztfeizo:

Tata de débito: 2040572028

Dutw § Horz da operagdo: 20/05/2025 11:53:08
Codigo da operagdo: 17812477
Chave de seguranga: BN70ICN59FYR3RGA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo 3 CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 080G 104 0104



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003334 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. YBAP-OILB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Soclal: JOAC CONRADC SERVICOS MEDICOS - LTDA
CPF/CNPJ:33,015,323/0001-08 IM: 320366  IE:
Enderego: RUA JOSE PEDRINI108,CENTRO - GEP : 13840053

Municipio: Mogi Guagu UF: &P E-mail: elia bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,736.950/0001-36 IM:10286  IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,GCENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

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

Base IRRF R$: 17.600,00 - VIr R$ 264,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 17.600,00 - PIS R$ 114,40 - Cofins R$ 528,00
- CSLL R$ 176,00 - Valor Aprox Tributos: 25622,08 (14,33%) - Fonte: IBPT

W

f’"‘}\i\fr'&wﬂ Q_E,BBSD“ &:ﬁﬁz‘)—%
E_FQ}&%
(a1 O PGTO: TE. ap A dolodan Do
Convénio 05/55/2024 - wAaLO

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-208/39,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART. 126 INCISC 1ll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITCS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

Valor Liguido R$ 16.517,60

Vencimento: 20/05/2025

EETADUAL RS

()
14 )FEDERAL RS_____..

( YPROPRIOS R¥ e 2
{ YOUTROS RE__

INDIVIDUAIS.
e o CONFERE .
% " RREFENWURA MUNICTPAL DE MQGII%L?Q 3 | a ‘.1
3 TERWO DE CONVENION g 2 y e i % @ . ﬂ ; &JJ ! :
% FONTES DE RECURSC '
% I MUNICIPAL RS, (VFMDCA RS g

(\T‘S‘N’:&S\\ﬂr\)

. T A et
G

iame . . i P A I e R
. Pl F ) B0 Gy i
Pracesso executado por: 172.16.20.60 AR
Consult_e a autenticidade dgsta Nota Fiscal através Situagio de Tributagdo
do site: hittp://'www.mogiguacu.sp.gov.br

Tribuiada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugdes de Materiais

Base de Célculo (RS) Aliquota (%)
0,60

17.600,00 .

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.600,00
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIREL]
Nome Pessoa Fisica: Thiago Darcadia dos Reis
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: Endoscopista

Dias da Seman'a' Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 04, 05, 06, 07, 08, 09
10, 18, 19, 20, 21, 22,23, 24

TOTAL A PAGAR

J
Romildg;lf.e'ﬁtaniello
Provedor




2140512023, 09:48 Ge r-enciad o, CAIXA

1) ¢

22 ¥ia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gergnciador Financeiro CATXA

Thoo de TEM TED para terceiros

Donta orlgem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de cunta Mao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Marrae: IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACL

CRF/ERPI: . 52,729,850/0001-36

Banoot 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

i da contal 01 - Conta Carrente

Conta daatine: Q224 / 0000Q0R6642-5

Tinn de pescoa: JURiDICA

Huante: KONRAGO TEMORIO

CERFUNED: 29.249.772/0001-43

Walorr R$ 3.561,32

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finglidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacis fa oueragao:

Bata de débito: 20/05/2025

Data f Hors da operagdo: 20/05/2025 11:53:30
Chdige da opevagiio: 17918757
Chave da seguranca: NVKIRNTLSOCCATPO

Operacaoe realizada com sucessg conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debliar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: GBOO 726 0101

Pessnas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2452
Cuviaoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: G800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000001245 -E

SECRETARIA DA FAZENDA Autonficidads
GBEG-MUBE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S o B
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: KONRADBO TENORIO - EIRELI
CPF/CNPJ: 29.249.772/0001-43 IM:317957 IE:
Enderego: CANDIDD RONDON,8 SALA A,CENTRO - CEF : 13540026

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HOTMAIL COM

Fone: 19 3861-4511

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM:10286  IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRG - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-matil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADO PELQ DR, KONRADO TENORIO
Convénio numero D5/55/2024

TR

. ST PARCIAL
COBPERID e Q%Tf‘:ﬁ / mmﬂ?

’ ' -
VALOR POTC: 7SS 501,30,

RETENCOES:

ISSQN {3%) - R$ 168,00
IR (1,5%): R$ 84,00

CSRF {4.66%) - R$ 260,40

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuighes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C, Art, 120, Inciso {ll da Instrugdo Normativa RFB n° 271,
de13/11/2009, que os servicos s3o prestados por profissionals ragulamentado por legislagio federal, sendo os
mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares "

e, P

e

% AL OE MOGI GUAGU

T PREFEITURAMUNICIPAL DE M@C}ng‘ %9{
TERWo DE CONVENO N D8 1 Zale
; ONTES DE REGURSC

£y MUNICIPAL RS e { ) FMDCA s
% { ) BSTADUALRS _{ yPROPRI S

A

Rl W

s®
s JTROS RS :
! . yrEDERAL RS (JOUT E——
Processo executado por: 172.16.20.80
Consuli_:e a autenticidade d?sta Nota Fiscal através Situagio de Tributagao
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Tributado no Tomador
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
Dedugies de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquata (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.600,00 3,0000% 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA =

R$ 5.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

15

Competéncia: 04/2025

G e

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

KONRADO TENORIO EIRELI
Konrado Tendrio
29.249.772/0001-43
Radiologista

k)

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 01, 08, 09, 15, 22, 29
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 05, 06
TOTAL A PAGAR

B
‘ el

Romildg Fontaniello
Provedor



21006/2025, 09:.48 GerenciAdor-—-cAIXA

22 ¥ig - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

Tipg de TER: TED para terceiros

Canta origam: 04281 f 1202 7 000577217219-7

Tipo de conta: Néo foi possive! recuperar

Tipo de pessoat Juripica

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CFF/CNTD: 52.739.950/0001-36

Banan: 237 - BANCO BRADESCO §/A - 607465948

Thwe e cania 01 - Conta Corrente

Crnts destino: 0224 / 00000099777 -3

Tino e pessoa: JURIDICA

Flomme: AB RADIOLOGIA £ DIAG POR IMAGEM

CEFSCMEPD: 33.877.632/0001-97

Valor: R$ 2.035,04

Yalor da tarifa: R 12,00

Fiaalidada: 10 - Crédite em Conta

Idendificacio da operagio:

Histdrico:

Tiota de débita: 20/05/2025

Dats § Hurg 4a operagdo: 20/05/2025 11:53:54
Cédigo da operagéo: 18010097
Chave de seguranga: 9WMZ7LYYHTMEGX1T

Operacgo realizada com sucesso conforme as informacdes formecidas pelo cliente,
Paitarizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidorla: 0800 725 7474

AlG CALA: 0800 104 0104



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU 000000001185 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Atentividade
. UBOT-Q6F4

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T=————.
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS PCOR IMAGEM EIRELI

CPFICNPJ:33.877.632/0001-97 IM:320846  IE:ISENTA Fone: 19-38912459
Enderego: RUA OCTAVIO CAYEANHA,95,JARDIM GAMARGO |- CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GUACU UF: 3P E-mail: andrebrunheroto@gmail.com

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 0472025
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP

RETENGOES: PUTO PARCIAL

-CSRF 4,65% R$ 148,80 CONVEIND ne (36 IR/ ™ oni
-IRRF 1,50% R$ 48,00 BN Rt M/_‘k@ﬁ
-ISSQN 3,00% VALOR PGTS: fs__ oD, 04

-INSS nédo sujeito a retengéo
Contrato ndo sujeito a retengdo a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LE] 8.212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E INFMPS-5RP-03/2005.

Os servigos acima descritos foram prestados pesscalmente pelofs) socio{s) e sem o concurso de empregados ou
outros contribuintes individuais.

Valor aproximado dos fributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30%

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NG TERMO DE Convénio numero 05/58/2024 M ® e
_ -~ B e
COWFERE CUM
i S 1 Y L
I pREFETURAMUNICIPAL DE MOG! G}U\@Sﬂ@' L O SE G Al A
1 ERuic DE convine v 5 1 55 5 _ Ny
% FONTES DE RECURSO E: SR

et e ]

MUNCIPALRS_ . ( )FMDCA RS e

{ YESTADUALRS ..
i YFEDERAL RE_____ .

{ )PROPRIOS BS e
{ YOUTROS RS .

Processo execuiado por: 172.16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cédige do Servico
402 - Analises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%]) Vr do 1SS (R$)
0,00 3.200,00 3,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto
CMNPJ/CPF. 33.877.632/0001-97

Especialidade: Radiclogista

§otmboret RS s P
mpeténcia: 04/2025

Co
o

P o i
. N i i

....

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00

dias 04, 11, 35

Semana/Final de semana -2 12 Horas | RS 400,00 | RS 800,00
dias 05, 06

TOTAL A PAGAR

Romildo Féfitaniello
Provedor




21/05i2825, 02:50 Gerenciador C_AlxA

GERENC

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerariciador Financeiro CAIXA

Tiec de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1282 / 000577217219-7

Tipo de conia: Mio fai possivel recuperar

Tipo de pessoa; JURIDICA

Mopa: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CRFFCNBY: 52,732.950/0001-36

Bamon: ) 237 - BANCO BRADESCQ 5/A - 60746048

Tipo oz conta: 01 - Conta Corrente

Carta testino: 0224 / 00000029610-49

Tips de pessoa: wrinIca

Romias LB GIACOMINI WASCULAR

LFF/CRD: 44,119 285/0001-50

Yaion RS 6.868,26

Valar da tarifa: R% 12,00

Fimalidade: 10 - Crédito eim Conta

Tdeatificacia da operagio:

Histdelon:

Dt de débite: 20/05/2025

Diatn § Hurs Ja operagdao: 20/05/2025 11:54:16
CoHdigo da operacdic: 18078539
Chave de seguranga: WA2DSZHNQRZLZQWC

Oneracao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: OBOC 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlS CATKA: G800 104 0104



. NUGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000150 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
56UC-XBHJ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: L. B. GIACOMINI

CPF/CNPJ:44.119.285/0001-50 IM: 324874 |E: Fone:

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

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.250/0001-36 IM: 10286 {E:|1SENTO Fone: 1938611313
Enderego; RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos médicos prestados Planides 04/2025

ey

- 1T e =
FOTO PARCIAL

conviie ne G515 7 J0aM

Retengso de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015 vALOR PoTO: 8. OR0OR D6,
PIS 0,65% 70,20

COFINS 3% 324,00

C.SOCIAL 1% 108,00

Convénio numera 05/55/2024

Retengdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3060C.
IR 1,50% 162,00

e PEITUEA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY |

PRTEQEEEF;)F; convenoN G o G5 &Q@;ﬁ
FONTES DE RECURSO

{ JFMDCA  RE

{ ) PROPRIOS RS

{ JOUTROS RS

kil
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¢ K MuNICIPAL RS
| { 1ESTADUALRS___._.
" . yFEDERAL RS

- ABATETET

Processo executade por: 172.16,20.60

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

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

R$ 1.697,76 - Alig: 15,72%

SHuacéo de Tributagéo

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sccorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) VT do ISS (R$)
0,00 10.800,00 3,0000% 324,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




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

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Vascular
TR

Qua ntidadé Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

9 24 Horas

RS

7.200,00

dias 01306228330

Semana/Final de semana

9 24 Horas

RS

440,00

RS

3.600,00

dias 01306 e 28330

TOTAL A PAGAR

&

P

:
Sl

Romild® Fontaniello
Provedor




2}/05/2025

CERENGIADOR piX

Comprovante de Transacio Pix

%

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  E003603052025052013251854%9ce5f45
Sitmacdo: FFETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 as 12:01:33
Valor Original: R$ 4.730,04 Valor Atualizado: RS 4.730,04 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF5092

Crigem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS NDE SAUDE 8§
CNPJ:  17.680.807/:0001-15
Tustituiciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +5515999212790

Cddigo da operaciio: 47003867998

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou ndo reconheca csta transacdo, entre em contato com ¢ Ald CAIXA e informe o ID Transacfo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: DBO0 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



_ Mdmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005092 - E
. QGET-3RXD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS NP,
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55
CPF/CNPJ: 17 680.807/0001-15 IM: 2592768  IE:ISENTO Fone: 19-92177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - GEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: clinicagel@hotmail com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTR(C - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.be

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorérios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/SS8/2024. Plantdes 04/2025.

Valor Bruto...........cc..........7.200,00 it
- A ANGIL IO
COFINS oo 216,00 ! TERMG DE CONVERIO NS0 L sl BN %
CSLL.....................................72’,00 3 FONTES DE REDURSO g
VALOR LIQUIDO............ 6.757,20 20 moncrrars._ { FMDCA o |
r( Y ESTADUAL RS ¢ yPROPRIOS Ré 3
CONTA P/ DEPOSITO | ¢ yFEDERAL RS ( JOUTROS RS 4
CEF ‘ -
AG: 4151 o
C/C: 1340-1

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LE-8.212/91,08/INSS-209/99.IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/08 ART.120 INCISO lIl. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(SE@EM&@:@QH%%&

Sl B i

il
Ema

sl iy
L 21 s 3

EMPREGADOS QU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,
Servigo realizado em : Mogi Guagu YA WITe

BGTO PARCIAL 3 g
,
i Q\ 1 i
convino ne elhy ATtk ]

o NE S
”PETO: B3 BEa0. oM

At

AL

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 815,76 - Aliq: 11,33%

IR ;
Situacas .

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorres, ambulatérios
& congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.200,00
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21/05/2025, 0a:51 Gerknclador___ CAIXA

28 Yiz - Comprovante de transferéncia eletrénica dispornivel

Cevenciador Financeiro CATXA

g e TEM TED para terceiros

tonta origam; 04281 / 1292 / Q00577217219-7

Tipo de conda: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRinICA

Momea: IRM 5TA CASA MISERIC MQGI GUACU

PECRE S 52.739.530/0001-346

B! 061 - EANCO B0 BRASIL S/A - 00000000

Tiero da uonha: 01 - Conta Corrente

Crmtn dastiro: 0i71 / 000Q00D5R854-7

Tipe e pesson: JRIDICA

Biuarmes MAGALHAES RL MEDICAL

Ll gl 50.317.887/0001-40

Wimians R$ 19.935,00

Walor da terifa: Rg 12,00

Finalidade: 10 - Creditc em Conta

Tdentificacia da operagin:

Diata de débifo: 20/05/2025

Dta f Mora da operac8o: 20/05/2025 11:55:32
Codigo de operagior 18375345
Chave de seguranga:  TIFMPXWEG3822MM

Operacac realizada com sucesso conforme as infermagcdas fornecidas peio diente.
AuLorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesunas com deficiénciz auditiva: D80G 726 2453
Cuvigoria: 0BG 725 7474

AlS CAIMA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA e e Sere
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A TLOP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Daia da Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 iM: 110437  IE: Fone: (19)3863-1589

NemefRazdo Social: MAGALHAES Rt MEDICAL LTDA

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

Municipio: ltapira UF:sp E-mail: fiscal@escritotiojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVI(;OS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IE: Fone: (19) 3861-1313

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B0S - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente plantSes no més de abril de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalh&es Rocha Leongllo.

Convénio numero 05/SS/2024 oy
- L GUAGY i
Valor: R$28.550,00 I pREFEITURA WUNICPAL DE; Md%j S5O o
X TERIG DE CONVENEI N \"%
Conta corrente para deposite: i% FONTES DE RECURST i
. A RS 3
i:gﬁ?:igo %??‘IILB »{g}mmcmmﬂs é szcaaos R, !
— - ] p S
ADUALRS . §)FR E
C/C - 00000058904-7. 3 ( )EST { JOUTROS RS__——— §

i }“EDERM Rb_——

CHAVE PIX: 50.317.937!0@@%@“@&%?_ f:i::uf? e

N Tt AT
Ty ORI AL . PGTO PARCIAL

comvanio rz (3R185 7 S0 8t
varor paro:rs. A GR 00

— ﬁ*Mnmﬁ e

NJE é’ \
_ AQ i ?ﬁ'\ﬁf’aei w '3 L -
Documento Emitido for Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
Processo executado por: 172.16.20 .60

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

Situacdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

LN.8.5. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL {R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ néo

implicam na base de calculo
Deducées de Materiais Base de Céloulo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 _ 28.550,00 3,610% 1.030,66

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.550,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 04/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Clinico

Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total
Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dias 21
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
dias 02, 03, 07, 0%
10, 18, 21, 23, 28, 29, 30
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dias 20
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 13, 27
TOTAL A PAGAR

P

L=

Romildo Fontaniello
Provedor



21052028, 07:52 GeranClador....C AA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponive!

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo tde TED: TED para terceiros

Conta origem! 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipe de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mame: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CEF/CNP: 52.739.850/0001-36

Bancao: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destine: 3208 / 00Q13002353-8

Tipe de passoa: JURIDICA

Morna: NF SERVICOS MEDICOS

EFF/CNPT: 06.183.408/0001-22

Valor: R$ 11.036,76

Walor da tarifa: R 13,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagfio da operacao:

Histérice:

Datz de débito; 20/05/2025

Data / Hora da operacic: 20/05/2025 11:10:15
Codigo da operagdo: 15173308
Chave de seguran¢a: V1GQPIYZCICIUD7CY

QOperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlO CAIXA: 0800 104 0104



Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005045 - E

. LPRR-FPI1C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS SPT——
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NF SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNFPJ:06.183.408/0001-22 IM: 183023 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI

Base IRRF R$: 16.800,00 - VIr R$ 252,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 16.800,00 - PIS R$ 108,20 - Cofins R$ 504,00
- CSLL R$ 168,00 - Valor Aprox Tributos: 1903,44 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 15.766,80 PGTO FARTIAL
convEriane D5 155 79044

vaLOR reTo: s AdQRG 3
Convénio 05/85/2024 - r

NAOD SUJEITC A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/ANSS-209/38,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 97 1/09 ART.120 INCISO l1l. OS5 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(8) 8OCIO(8) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL

Vencimento: 20/05/2025

BITITINET AL TR

o CONFERECOM & -

* PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU . b
TERWIO DE CONVENION' 1D .L._iz‘zlﬁﬁaﬂ O GRIGINAL g
FONVES DE RECURSO . E
3 DfnaumiciPAL RS, { JFMDCA  RE__. }

( ) ESTADUAL RS. { }PROPRIOS RS /’\’T\ \
{ JOUTROS Rs______ LAITD oG f\) ;.

5 t YFEDERAL RS
P i IR AT DA
ASSHATURA

Processo execuiado por: 172.16.20.80

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situagéo de Tri &
do sits: http:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br ituaggo de Tribuiagso

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, ¢linicas, laboratarios, sanatérios, manicdomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota {%) Vr do 1SS (R$)
0,00 16.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00
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21/68/2025, D551 Gerencia-d_orCrAlXa

GEREMCIADC

22 Yia - Comprovante de transferéncia elatronica disponivel

Gerenciadar Financaire CAIKA

Tipe de TED: TED pare terceires
Conta origem: 04281 f 1292 / 000577217219-7
Tipo de conla N3e foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Jurfpica
Pipe I2M STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CIF/ ORPT: 52,739.950/0001-36
Bamam 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A, - 02038232
e e oonta: 01 - Conta Corrente
Conin desting 3122 7 0DO0UBS9736-5
Tipo de pessoa: JurfDICA
Tt ELGUT SERVIZOS DE SAUDE
CRFFCMER): 17.680.807/0001-15
wWaior R$ 5.886,27
Yalor da tarifas R% 12,00
Finsildade: 10 - Crédita em Conta
Nsntificacdo da oparagldo:
Hatn de débito: 20/05/2025
Dot f Horn 22 eperagdor 20/05/2025 11:56:27

) Codigo da operagBo: 15219243

Chave de seguranga: EJAQIEOVIRMBBSHZ

Queragdc realizada com sucesso conforme as infermagBes fornecidas pelo cliente,
Auteiizo 2 CAIXA a debitar o valor da tatifa vigenie de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Dessaas com deficidéncia auditiva: D800 726 2492
Cuvinoria: UB0Q 725 7474

Al CAixA: 0800 104 0104




Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005091 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. F31D-JXVY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S ta de Emissao
_ 1610512025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15 M:259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: 8F E-mall: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHO, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/58/2024. Planttes 04/2025.

P 1440 T PREFEITURAMUNIGIPAL DE MOB CUARR, o 9

....................................... s 0 ; TERMO DE CONVEN%ON g =)
T RO - - ¥~ ) RS0
COFINS...cooroerrerereccrnnernrc 268,80 4 FONTES DE RECU s
Y I 1Y Oy MuNCPAL RS JFMOCR PR g
VALOR LIQUIDO..............8.408,96 © | ) ESTADUAL RS y PROPRIOS RS

I 1"EDERAL Rs____ ()OUTROS T}

CONTA P/ DEPOSITO S et PARCIAL
BANCO SICOOB '
AG: 3122 £a00 0 Q‘;}LML{I@———-%
C/C: 855736-5 CONVERR T

PTO: MWM

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART=51 DA’
LEI-8.212/91,08/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO Ill. 08 SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S (E 5 Q.CONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. WEEEE TR

Servico realizado em : Mogi Guagu s
b ochemal
m;li‘ﬁ;‘.m M’
Processo executado por: 172.16.20.60 TR e e,
Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal afravés A e
do site: hitp://lwww.mogiguacu.sp.gov.br %Ejéfafﬁe Pﬂbk:t@féo
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Hbutaca no Frestader
R$ 1.015,17 - Alig: 11,33%

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomies, casas de saldde, prontos-socorros, ambulatérics
e congéneres.,

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.960,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.960,00
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21105/2025, o581 GerenCiador___ C-alXA

25 ¥ia ~ Comprovante de transfer@ncia eletrinica disponivel

Geranclador Financeirc CAIXA

Tig o TED: TED para terceiros

Cantz origenn 04281 / 1292 / 000577217219-7
Tipo de conlaey NEe fol possivel recuperar

Tipe de pessoa: wrinica

e IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

52.739.850/0001-36

EElyH 756 - BANCC COGPERATIVO DO BRASIL 5.A, - 02038232
T e CoRiEl 01 - Conta Corrente

Carin tdesting: 3122 f 00OCOBESL14-0

Tinn de pessoa: JURIDICA

Bl CARVALMQ ZAGO 50C SIMPLES

CEF/ oM 55.191.7%2/0001-1C

YWabor: ' R$ 2,102,24

Walar da tarifa: R 12,00

Finslidade: 10 - Crédito em Conta

Identifizacio da oparacio:

Hintdrioa:

Dot dle: débiton: 20/05/2025

Bota £ Y a2 operacio: 20/05/20235 11:57:26

Codion da operagdo: 19312283

Chave de seguranga:  QXQA41WITMKSQ43G

Qperacie realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.
Autarizn a CATHA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC TAIXA: QBOC 726 0101

Pessnas onn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouviooria: 0800 725 7474

Ald CATXA: Q800 104 0104



Mimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000388 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Atonticidade
R 00AK-OGUS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS TR,
19/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:55,191.782/0001-10 IM: 320580  IE: Fone: 1940426133
Enderego: RUA RUA ACURGIO ALVES RAMOS,278,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13845418
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: drthiagozago@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA PE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALULA,B08,CENTRO - CEP : 13840003
Munigipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sécio DR THIAGO MESSIAS ZAGO
Referente aos servigos prestados Plantdes 04/2025 Convénio numegro 05/88/2024

" PREFEITURA MUN?CIPAL DE MOG! GUA U

Retengao: 8 TERMO DE CONVENID N° 05 2. S0y
IR (1,5%) RS 48,00 § FONTES DE RECURSO

CSLL (1%) R$ 32,00 -\ﬂ

COFINS (3%) RS 96,00 ¥y pumcieaL re, { JFMDCA RS

PIS (0.65%) R$ 20,80 ©{ JESTADUALRS { }PRGPRIOS RS

Valor Liguido R$ 3.003,20 ", I -EDERAL RS { YOUTROS Rg

4:

Obs.: A) N&o incide a retenciic de INSE Dispensada a retengBo da previdéncdia, por servigos profissionais
regulamentados pela Legislagio Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009

."Pw fb“ nj:

T F‘ﬁ}' o

CONY A 0t @-3 gf“"&ﬁi{ “

) VALOR FGTO: ﬁﬁ,,sﬁak@;@bm -

" g 5 i A
A%i&ﬁi?\w“* % RO

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagéo de Tributaga
do site: http:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br fluagao de TribHiagaa

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicoémios, casas de sadde, pronios-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo {RH) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 7 73.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thiago Messias Zago
CNPJ/CPF.: 55.191.792/0001-10

Especialidade Otorrinolaringologista

Com_peténcia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 17 e 21
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00

dias 18, 19, 20

TOTAL A PAGAR

&
Romi!;ff_g,Fontaniello
rovedor




HMREDN25 (57 Greren clador:CAIXA

GERENGIADOR

3% Win ~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financelio CAIXA

Yipn da TED: TED para terceiros

Lonta origen: 04281/ 1292 / 000577217218-7
Tipo da wonba: MEa fal possivel recuparar

Tipe e pecsoat JURIDICA

torres IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
LPF/CHPE: 52.73%.950/0001-36

[T Bt 077 - BANCO INTER S/A - 00418968

Thm g omnta 01 - Conta Corrante

fonta desiing: 0001 f 030084E51246-1

Tinae de paszoa JURIDICA

gy SF DIAG POR IMAGEM

LR ORI 31.244,687/0001-00

Wadipr: R% 3,153,36

Yaior da tarife: RE& 12,00

Binmalicade: 10 - Crédito em Conta

Ldentificecis dz operacio:

Dota de dékites 20/05/2025

Dota § Move d3 operacio: 20/05/20258 11:57:52

odigo da operagdo: 154510938
Chave de seguranca: 1MSTOTY?_(4ALHWLF4

Operzoio realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Aioriza a TAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED ne data agendada.

SAC CADA: 0800 726 0101

Passnas com osficiéncie auditiva: G800 7286 24932
Cuvidoria: QRO 725 7474

AlG CLIXA: §800 104 0104



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 800000003575 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. W4PU-MORS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emiesao
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social; SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM § 8

CPF/CNPJ: 31.246,667/0001-00 IM: 319187  {E:ISENTO Fone: 17-3305-9030
Endereco: RUA JOSE ANTONIC CIPRIANO (KIKI),135,JARDIM SANTA MONICA Il - GEP : 13844368
Municipio: MOGI-GUACU UF: 5P E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GU =
CPF/CNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 19386M™313
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04/2025
CONVENIO NUMERO 05/58/2024
R$ 4.800,00

f
 PREFEITURA MUNICIPAL DE mosa GUA(,‘ ‘
TERMG DE CONVENID N> %0 g@a;g

DR. FLAVIO HENRIQUE DE SQUZA %f
4

PIS (0.65%) RS % FONTES DE RECURSO
A RIS ': y FMDCA RS %
COFINS (3%) R$ 144,00 1 MUNICIPAL RS, £ ‘

IR (1,5%) RS 72,00 { () ESTADUAL RS { JPROPRIOS P8
CSLL (1%) R$ 48,00 ! )FEDERAL RS { JOUTROS RS,
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENQC)ES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 1185, INCISO I, DA INSTRUCAOQ NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAC
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EM %BEGQW DE QUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS U it

2 ORIGINAL ‘.

%

P70 PARCIAL

L\
CONVENIO v= w
JALORPGTO: #3 -

Processo executada por: 172.16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

i 8 Tributacga
do site: htfp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributaggo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo Wy

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

5

DedugGes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 153 (R$)
0,00 4.800,00 - _ -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




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

Competéncia: 04/2025

L

Dias da Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Flavio Henrigue de Souza
31.246.667/0001-00

Radiologista

vy

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana

6 24 Horas RS 800,00 | RS 4,800,00

dias 02, 12, 13, 16, 23, 30

TOTAL A PAGAR

&,

Romilda/Fontaniello
Srovedor




21/05/2028, 08:52

Ge_re-nciaDor CA_IXa

22 Via - Comprovanta de transfer@ncia cletrdnica disponivel

Gerancizgor Financairo CATYA

e de TED:
Conta orige
Tipy de conte:

Tips e pResoar

TED para terceiros
04281 f 1292 / 000577217219-7
Wéo foi possivel recuperar

JUriDIca

Conts destioo
Tion de panson:
oot
CRF S ORP g
Wakor:

YWalor da tarifs:

Finaitada:

Higitrice:

Igentificasio da operacdor

Haowie: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
L e A 52.735.950/0001-36
Sam oy 077 - BANCO INTER 5/A - 00416968

01 - Conta Corrente

0001 / DOO0B127944-2

surinicA

LETICIA JORDAQ E NICOLE MICHELONE
38.112.136/0001-56

R$ 1.154,75

R$ 12,00

10 - Credito =i Canta

ma de débile:

Batn f Mers 33 operaco:

20/0572025

20/05/2025 11:58:17

Codigo ds operagdo: 19522969

Chawe de ssaurancas

VORNZSFOOWMGEEPE

Oreracdo realizada cam sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
fAuierize 8 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Oyvidoria: 0800 725 7474

AlG CAXA: 3800 104 C104

Lo



N(mero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000563 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TQTR-UIZR
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVIGCOS Data de Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: LETICIA JORDAO SERVICQOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:38.112.136/0001-66 IM:322957  IE:ISENTO Fone: 12-3891-2308.
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAO,112,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843218
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: jhmservicosmedicos@holmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: 'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGi GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 1IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORDAO LIMA (CRM/SP 167647).
COMPETENCIA: ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIQ: 05/85/2024.

Valor da nota: R$ 1.700,00

lssqn: -R$ 5035 g o0 RARCIAL
"""""""""""" EONEN 5/ 8004
Liquido a pagar: R$ 1.649,65 @{}M»ﬁmﬂ ne P,,a.,j_S &L
Servigo realizado em : MOGI GUAGU/SP VALOR PETC: RS AASH e 26
) E R e

;| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGIGUAQU LN FERe oA
; TERMID DE GONVERI N O 5y £ SR @J % ” o
FONTES D RECURSO O3 Oyita AL

¢ JUUNICIPALRS____ | )FMOCA as_____,_,

{ { YESTADUAL RS { }PROPRICS RS
¢ JFEDERAL RS

Ty ( JOUTROS R$______ % o A

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

Processo executado por: 172.18.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Si G0 de Trib 8
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ituagdo de Tributécao

Tributado no Tormador

Cédigo do Servigo
493 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-S0corros, ambulatdrios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Céloulo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1S3 (R$)
0,00 1.700,00 2.9615% 56,35

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




IEntidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competencia: 04/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LETICEA JORDAD E NICOLE MICHELONI SERV MEDICOS LTDA

Leticia Diniz Jordao de Lima
38.112.136/0001-66

AT L

B 1
)L

Quan"ti.dade :

Pediatra/Neonatologista

e

Valor

Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 04
TOTAL A PAGAR

Romildé-£ontaniello
Provedor



Gere nclador-—CAIXA

22 Yis ~ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencisdor Financeirn CAIXA

Tige de TEDY
Coniy origer:
Tipe da nwmts:

Tipe da Besso:

Phmares

TED pare terceiros

04281 7 13292 / 000577217219-7

N3o foi possival recuperar

JURiDICA

IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

52.739,550/0001-36

K = g
EE R H

T

R H
Snmta destino
Thyn Ge pesEoas
SRR o T

S ORI
Yaloi

Yalor 4z tarifaz
Finabaatge:

identificacis da operagdo:

077 - BANCO INTER S/A - 00416968

01 - Conta Corrente

0001 / 0001i800219-0

JURIDICA

CLINICA MED E MEZDICINA DG TRAFEGO

41.355.893/0001-75

R$ 27.022,00
R$ 12,00

10 - Crédito em Conga

Dot dia dehife:

Dmta #f Murs o2 operagho:

20/05/2G23

2070572025 11:58:39

Cheligo da oparacio: 19724128
Chave de seguranga:  HSM3HI2ZGVUKTUQRT

Operacan reatizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo clienie,

Autistizo a CAINA a debitar o valor da tarifa vigente de TED ng data agendada.

SAL ChIXAY 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvideria: U800 725 7474
AlG Csixar BRO0 104 0104




B

Prefeitura Municipal de ltaquaguecetuba
08576000 - AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA - VL VIRGINIA - ITAQUAQLIECETUBA - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

7

OKAWA MACHADO LTDA

D8570-020 - PRACA DOS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRO
ITAGUAQUECETUBA - SP - CEP: 08570-020

Email: ANGELOSOLUCOESCONT@GMAIL.COM

[ ] Namera RPS: Nirmern Nota Fiscal: | Data Emissép: Chave: )
132 16/05/2025 AORF-GWCJ

=

CLiNICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO

GNPJ/CPF:41.355.893/0001-75 Inscr. EstaduallRG: ISENTO

Telefone: {11) - 43870601 GCM 84158  Inser. Municipal: 84158 J

N

Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO EORA DO MUNIGIPIO DE ITAQUAQUECETUBA
Natureza Qperagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 05/2025 Mun. Prestacio do Servico:
Atividade: 04.01 - Medicina & biomedicina.

.

Mogi Guagu - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 1321 valor R§ 38.600,00 | Vencimento Avista
Irmandade da Santa casa de misericérdia de Mogi Guagu
Rua Chiro de Paula , 808
Cenfro - Mogi Guagu -SP - - CEP: 13.840-005
CNPJ/CPF: 52.732.950/0001-36 inscrigio Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNRJCPF: inserigio Estadual/RG: Inscrigo Municipal:
[ - - CEP: )
Valor por )
oxtenso TRINTA E OITO MIL E SEISCENTOS REAIS
1 Convénio nimero 05/55/2024 38.600,00 38.600,00
o BGED PARUIAL
! . Q :\2
- T A -‘-“5{‘-\_@25" 7 2z G{’:B Lbi)w—‘;ﬁ-g;m. = ::i .
[ PREFETURAMUNICIPAL DE MOGEGU&GU F TR A Q8 Y o
4 TERMOC DE CONVENID NQ% Q"'i% sms B PETO HELA *;_Q, b et
. i Al * Kok
% FONTES DE RECURSO i b
H
19 JMURICIPAL RS { JFWDCA RS ¢
% { VESTADUALR$_ . | )PROPRIOS RS 3 SR TS CW‘ 5
( }'zE.DERAL R$_._....—--— { }OUTROS R$_,_.,...._..-—' i i N
- OO T A
&ﬁ\mﬁm .
LA ¢
-'»‘.w" .. .
[ Observacso: ( Total dos Servigos 38.600,00 )
Total de Deductes 0,00
IS5 SEM RETENGAO} 2,00% 772,00
Desc. Incandicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista ' Desc. Condicionado 0,00

EPE——



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ; 52.739,950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO QKAWA MACHADO
Nome Pessoa Fisica: Henrigue Teruo Okawa

CNPLI/CPF.: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Especialidade: Anestesiologista

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor [ Valor Total
Semana (P1) 1 24 Horas | R$ 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 04
Final de semana (P1) 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 05, 09, 19, 21
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 07, 10, 15, 16
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 06, 26
TOTAL A PAGAR
,Jﬂ
>

Romildo-Fontaniello
Provedor



212025, 0852 Geren:ci_adoR....CAIXA

GERENL, ,ﬁ»%”?

22 Yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencizdor Financeiro CAIXA

Tt die TEEN TED para terceiros

Corts sriges: 04281 7 1292 / 000577217219-7
Tine da conls: Mac foi possivel vacuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

eabra] IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

52.739.550/0001-36

B s 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tl e ot 01 - Conta Corente

Lots dewrtino: ool / 0O05s7R205-1

Tinio 38 pessuat WRIDICA

R ITRWEE BORDINHAQ RADIOLGGIA

TP S EMRE 49 .363.861/0001-23

Yador: R$ 4,070,058

Valar da warifa: R3$ 12,00

Firmlidizela: 10 - Crédito emn Conda

Ideintificacio da oparagdo:

Dot ode dlebiing 20/05/2025

Data S Hovs O operac@or 20/05/2025 11:59:08

Codige da operagdo: 19807772
Chave de seguranga: UYS11668RULSZZS1Y

Cperacio reatizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente,
Auterizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pesanas oo daficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvinoriz: 0800 725 7474

AlS CAIXAD 0390 104 0104



Numero da Neota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000199 - E
. HSFX-C83K
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS =—
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: BORDINHAC RARIOLOGIA S/S LTDA
CPF/CNPJ:49.383.861/0001-23 IM: 327135 IE: Fone: 17 3305-9030
Enderego: RUA PRES, JOHN FRITZGERALD KENNEDY,281,d0 GENTENARIO - GEP ; 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: adrianobordinhao@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 [E: ISENTOQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRQ - GEP ; 13840005

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS referente servicos prestados Plant QZE
Convénio numerc 05/85/2024 &% &E (.:OM

PIS (0,65%): R$ 41,60 C IO
COFINS (3%): R$ 192,00 )
CSLL (1%): R$ 84,00

IR (1,5): R$ 96,00

ISS (3%): R$ 192,00

VALOR LIQUIDO: R$ 5.814,40

f i fr!i*f‘u ’,‘:'3"’-%

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENQOES DE CONTR‘BUlCOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO I, DA |NSTRUQAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/110/2022, QUE OS5 SERVICOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEG]SLAQAO FEDERAL, SENDO PRESTADOC
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRlBUfNTES INDIVIDUAIS

§ PREFEIURAMUNICIPAL DE MOGI GUACU
i TERMO DE CONVEMIO NS 7 SSIQO0M
1

L e

e PUTO PARCIAL
conviiaa: Q51557 QO
vaLoa pato: ke M OAQL QY

iy

FONTES DE RECURSG
ﬁymumamms { JFMDCA RS
;¢ VESTADUALKRS { ) PROPRIOS R$

1§ }FEDERAL RS ( JOUTROS RS

—

et

R e L s,

Processo executade por: 172,16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. - Situagéo de Tributagdo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributade no Temader
R$ 1.068,80 - Alig: 16,70%
Cédigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiolfogia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo-(R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$) ©
0,00 6.400,00 3,0000% 192,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R§$ 6.400,00




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

.Competéncia: 04/2025
i T S

Dias da Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BORDINHAQ RADIOLOGIA SS LTDA
Adriano Bordinhdo
49,363.861/0001-23

Radiologista

el
e

Quantidade T Referencia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana

8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00

“dias 03, 10, 17

18, 19, 20, 21, 24

" TOTAL A PAGAR

&

RomildoFontaniello
Provedor



GeRen.ciador __CAIXA

2% Yia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Viwee dg TED: TED pera terceiros
Conds arigens: 04281 /1292 7 000577217219-7
Tipe ds cornda Mao foi possivel racuperar
Tipo di peesoa; JURIDICA
Biesgirusl IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CEE SR 52.735.950/0005-28
Byl 260 - NU PAGAMENTOS SA, - 18236120
Threen Al st 01 - Conta Carrewte
Comitan desting: 0001 f 00054459420-5
Vi de poyses: uminica
e SABIONI CORACACQ DE JESUS SERY MEDICOS
CEE e 43.040.308/C001-84
Walme R$ 3.510,44
Vafor da tarifa R& 12,00
Finaidada: 10 - Crédito arn Centa
dentificagio da eparagdo!
§ Hislpekvo:
A
Tata cie ddbifo: 20/05/2025
nwtn f Hova £2 operacdo: 2070572025 11:59:31
T Ladigo da operagic: 20317081
Chave de seguranca:; RIZOFLIIHOQIHHTIN

Operaciio reslizada com sucesse conforme as inforrmactes fornecidas pelo diente.
Autorzo x CAIXA 2 debitar o valor da tarnife vigente de TED na data agendada.

SAC CaT¥Ar DBDO 726 0101

e oo deficidncia auditiva: 0800 726 2492
auviaers: B00 725 7474

A CAVRAD BROG 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Mot - Série

(00000000035 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Antenicidade
i X621-AAHQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS D3 oo Ermisaa
19/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal: SABIONI CORACAO DE JESUS SERVICOS MEDICCS LTDA
CPF/CNP.J:43.040,306/0001-84 IM: 324404 IE: Fone: 10 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAQ, 185,PLANALTC JD. VERDE - CEP : 13843216

Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739,950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840003
Municiplo: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servigos médicos prestados Plantbes 04/2025.

D¢. Guilherme Rissato Sabioni .
- moc-‘.a GUAGU .
Convénio humero 05/5S/2024 . pREFETURA MUN&C‘PAL Di ﬂ S %.
¢ TERMO DE SONVENID N
Dr. Guilherme....3.600,00 (cirurgido) % FONTES Da REC‘URSO

£ ENCIPALRS, e

Dr. Guiiherma....1.820,00 (toracico il
© ( ) it  BETADUA R

p

{ YOUTROS RS

Retengdes: i} | FEDERM. RS

IR R$ 82,80 R ¢

PIS RS 35,88 - C{JNPEF!E Lo
PGTO PARCIAL

Cofins R$ 165,80

CSSL R$ 55,20 COMVERIG ne (US{SS /7
00N RS 335 60 2 On 0:){5% ,f,jhl_i
VALOR PGTO: kA5 4 () | Y

Liguido a Receber R$ 5.014,92
w———

(‘ R WL

': d,_._. bl!r&\ ’.“f‘\p
’

Processo executado por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéio de Tributagao

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 791,02 - Alig: 14,33%

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

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

Vr do ISS (RS$)

0,00 5.520,00 3,0000% 165,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.520,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Norme Pessoa Juridica: SABIONI CORACAO DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Rissato Sabioni
CNPJ/CPF.: 43.040.306/0001-84 .

Especialidade: Toracico

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00
dias 25, 26, 27

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgities para
suprir esta necessidade {1/4). RS 1.920,00

TOTAL A PAGAR
Romildg.Fontaniello
Provedor
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210512024, 0952 G.el_g-ncledor-—-cAIKA

GERENG,

22 Wim -~ Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIKA

Thpn de TEDH TED para terceiros

Corte origem: 04281/ 1292 / C0OD577217215%-7
Tipo de cunta: NZo foi possivel recuperar

Tips de pessos; TRIDICA

[RleliTH IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACY
Lor SONP 52,735.950/0001-36

b= nent 341 - ITAU UNIBANCO 5.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

Laprven dastim: 0025/ QOo000Ne5509-3

Tipa de peesoa: JURIDICA

o CLINICA DE QFTALMO APPLIMA
FoleToR s VD 45.928.503/0001-15

Waloy: R% 7.357,84

Waier da bavifal R% 12,00

Finelnade: 10 - Crédito e Conta

Itentificacio da operagio:r

Dala de déhios: 20/05/2025
Dta § Rors 22 operacio: Z0/05/2025 11:59:54

Cédigo de operagio: 19934036
Chave de seguranca:  34VWIKPRTFXCVT4)G

Oneracdo rezlizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo dliente.
AltoiTo a CAIKA g debitar o valor da tarifz vigante de TED na data agendada.-

S CATYA: 2800 726 0101
T = daficiéncia auditiva: C8QG 726 2492

00 104 0104



_ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000221 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. QYRH-QATC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Ermiseso
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA DE GFTALMOLOGIA APPLIMA L TDA
CPFI/CNPJ:45.928.502/0001-15 IM: 325880 IE: Fone: 19 3861-2259
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,619 SALA 1,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mall: ANAPPLIMAZ3@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04.2025

CONVENIO NUMERQ 05/S5/2024
VALOR BRUTO: R$ 11.200,00

PIS: 0,65% = R$ 72,80

CONFINS: 3% =R%$ 336,00
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= R$ 112,00
IR: 1,5% = R$ 168,00 © 0y MUNICIPAL RS,
VALOR LiQUIDO = R$ 10.511,20  { YESTADUAL RS,

1 .
’ R
DRA ANA PALILA t YFEDERAL R$

-y

" FTURS MUNICIPAL DE MOGH GUA 1 *
?R'E;?m oe convento v Oy S100 &J
FONTES DE RECURSO
§ YFRDCA R$.
{ )} PROPRIOS RS
{ JOUTROS RS

[P T R

\

% ool AR AT AT

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SCCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,
INAINSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

PGTO FARCIAL CONFERE COM
convenic ne (515578063 | C GRIGINAL

VALOR FGTO: 6Lt B4

G’ﬁ\\x\m& o)

ASSINATURA

Processo exscutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributaga
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br fuagag de TTbtiagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambuiatarios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 *11.,200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOQS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima
CNPJ/CPF.: 45.928.502/0001-15

Especialidade: Oftalmologista

4/2025

-

]

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias07a 13 e 21327

TOTAL A PAGAR

&
i

Romildé-Fontaniello
Provedor




214052025, 08:53 Gerencia dor...CAIXa

22 ¥ia - Comprovanie de transferéncla eletrnica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TRE: TED paia terceiras
Conta arigam: 04281/ 1292 / 000577217219-7
Tipo de oonla! N&o fol possivet recuperar
Tipe e pessea: WRiDICA
Fiorme: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACY
CRFTMPD: 52.739.930/0001-36
EE 336 - BANCD 06 5 A, - 318732465
Tige Ja eanls: 01 - Conta Corrante
fionts dnaiing: 0001 7 000253457456
i e pessoar JURIDICA
WMo SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
CRFSCRPIr 49.530.635/0001-50
Yok R$ 595,00
Yalor da tacifa: R$ 12,00
Finalidatde: 10 - Creédito am Conta
identificacio da operacio:
Sricnr
Drsva i déleihe: 20/05/2025
Tty f Horn On onerage: 2070572025 12:00:20
- codigo da operacis: 20033600

Chave de seguranga:  HE8INUWCAL2TI6K1Z2

Operacho realizada com sucesso conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SACCATA: 0B00 726 0101

Pesseas oo daficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: Q8O0 725 72474

AlS Caixs: JEGD 104 0104




N® da Nota - Serie
0000001453 -E

Autenticidade
MXK2-Z2Y40

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ... 18/05/2025 21:06:30

Competéncia (Serv.}).  05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.; SBEGUE CLINICA MEDIGA LTRA
Nome Fantasia:
GPFICNPJ.... 49.530.635/0001-90 IM: 40894 IE: Fone:(19) 9984-2646
Enderego.....: RUA R ORLANDO PACINI, 162 - CEP:13500382
Municipio....: MOGI MIRIM LUF: 8P Email: alessandra.shegue@hoimail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 52.738.,950/0001-36 I; IE: Fone: (19) 3861-1313/ {19
Endere¢o.....: RUA RUA CHICO DE PALALA BOB - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogi Guagu UF:SP

Email........: sanfacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referenie @ servigos prestados pelz Dra Alegsandra Shegue P\amoes
'!"
Convénio nimero 05/55/2024 %}U

Gt

2
CONVENIO n? Q_Bi <8 7 A0eH
VALOR PGTO: RS L0

, Brs ooy
g L *al? E R wagt‘ﬁ

A

L PREFEITURAI MUNICIPAL DE mo GUAGU 3 R T

& SR g - ’
§ TERMG DE GONVENION®_ O, gﬁi {%ﬁ“‘i ! C ORI fhjar 2
: FONTES DE RECURSO ' '
'j (}QMUNIC:?AL RE____ { }FMDCA RS E
!

{ YESTADUAL RS
P i JFEDERAL R

{ }PROPRIOS Ry
{ YOUTROS RS

Upee s AWl oaTow s

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

Situagio de Tributagao
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autentlcldade desta Nofa Fiscal afravés do slte:

mogimirim.sigiss.com.br

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

ILNS.S, (R$)
0,00

|.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

base de cdlcuio

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

T VALOR TOTAL
850,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
850,00

ALIGUOTA
2,7234%

VALOR DO IS5
23,15

VALOR LIQUIBO
850,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Shegue
CNPJ/CPF.. 49.530.635/0001-90

vl;_qpec_ia!idade: Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 04/2025 '

e

Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 { RS 850,00
dia 03

TOTAL A PAGAR
!

&

Romildd-Fontanielto
Provedor

bl



21/05/2025

IADOR
GEREN%A'%:&

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenta

ID da fransacio:  E0036030520250520132413077a9¢019
Situacdo: FFETIVADA Data e Hora:  20/05/2025 as 12:00:54
Valor Original: RE 4.928.62 Valor Atualizade: RS 4.928,62 Tarifa; R$ 8,50

Dretalhes: NF468

Origem

[

Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52,739956/0001-36

Institnicio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA.
CNPJ: 19.879.795/00:01-88
Instituigiio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  I19879795000188

Cddigo da operacfio: 47003828970

Chave de seguranga: 1FANVOENMSI7TUJTKA

Caso tenha divvidas on nfic reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfc presente neste COompravante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA; 0800 726 0181

Cuvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serle

0000000468 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS

Autenticidade
B335-LQ45

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 16/05/2025 10:07:08
Competéncia (Serv.).:  05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: F & R SERVIGOS MEDICOS 5/5 LTDA.
Nome Fantasia:  F & R SERVICOS MEDICOS
CPFICNPJ.....: 18.879.795/0001-88 IN: 28683 IE: Fone:19992192703
Enderego.....: TREZE DE MAIO 644 APT: 112; - CEP:13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P Email: romeu.kajita@gmail.com
TOMADOR DE SERVICQS
Razio Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
MNome Fantasia'
CPFICNPJ...... 52.739.950/0001-36 ERA: IE: Fone:  (19) 3861-1313/(19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA, 808 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio,...: Mogi Guagu UF: 5P
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Setvicos prestados - Dra Fernanda Severing, CRM 126174, ES8A NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo de Convénio: nimero D5/SS/2024, Plantes 04/2025.

VRIOE BILAD. e veesve e ere oo T TEO0 ) 'A““J'W"i
mposto renda 118,25 ; pREFElTURA MUNICIPAL DE MOG GU 9 ‘H*
Pis 50,37 ;1 TERMO DE CONVENIO N"_Q_..I i
Cofins 232,50 : FONTES DE RECURSO

i N
::sn 7750 © RAUNICIPAL RS { yempch RS i
Bsan 232,50 L 3

- i YPROPRIOS RS e

Valor LIQUTO. .. ... 7 040,88 - { ) BSTADUAL RS )

S veorR R [ 1OUC8 e NFERE COM
Conta para depésito oo -~ i .
CEF PETO PARCIAL O GRE{J ir"&AL ¥1

Agenela 0323 . -
Operagao 3702 COMVENIO ne g;ﬁﬁim_ __m,&x.‘% .
Conta corente F38150.137-0 -3
vALQRP ‘}(} ﬁqa_?\ {;‘Q y ".' o f .
Servige prestado pessoafmante pelo titular ou sécio no exerclcl de profissan regulzmentada e sem o concurso ATEEIEEEdSS i Giies Individuais conforme dispoe o Artigo 120,
S"i INATURA .
Processc execitado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacso
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: N&o Tributada em Mogi Mirim
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.110,57 - Alig: 14,33%

Codigo do Servigo
4032 - Haspttais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satfide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IN.S.S. (R$) LRENDA (R$) | PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 116,25 50,37 232,50 77,50 0,00

Os valares acima referem-se as retengdes de fributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ngo implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCGES BASE DE CALCULD TALIQUDTA [VALOR DO 8S | VALOR LIQUIDO
7.750,00 0,00 7.750,00 3,0000% 232,50 7.273,38




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000468 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
B33B-LQ45

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ... 16/05/2025 10:07:08
Competéncia (Serv,).:  05/2025

E =iy .

CONTINUAGAO DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS.

Service presiade pessoalmente pelo titular ou sdcio no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o
Atigo 120, Incizo Il da INFRFE n® 971/2009.




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F E R SERVICOS MEDICOS SSLTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severing de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88
Especialidade: Clinico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 18, 21
Semana 3 06 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
dias 07, 14, 25
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dia 12
TOTAL A PAGAR

%/

Romild Fontaniello
Provedor




2UNEBEES, U550 G-erenciiador...Ca XA

22 Vip - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tiga ¢l TED: TED para tercairos
Conts origen: 04281 /1292 / 000577217219-7
Tino fo conia: N&o foi possivel recuperar
Tipn de pascoal SURIDICA
fdomeay IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CRF/UMPI: §2,735.950/0001-36
Aznant 001 - BANCO DO BRASIL 5/4 - 00000000
Tioo Ta aonda: 01 - Conta Corrente
Contn desting 1172 7 000000270814
Tips de pessoa: Juripica
i cranied BARZON E NEVES SERVICOS MERICQS
CRF/CHPT: 07.672.5359/0001-36
Waior ) R$ 4,730,04
Yalor da tarife: R$ 12,00
Einalidade: 10 - Crédite em Conta
Ldantificagio da oparacio:
Hiatdrico:
Diprte: e débitos 20/05/2025
DA ,f Hora J2 oparagio: 20/05/2025 11:54:37
B Cédige ds operscie: 18184124
B Chave de seguranga: 3C1IEH7YXPHNNSNGR

Oparacao reailzada corm sucesse canforme as informaghes fornecidas pelo cliente,
Autorizo g CAIXA a debirar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAL CANKA: 0BOO 726 Q103

Pessnas com daficiénda auditiva: 0800 726 2492
Quvidona: 3800 725 7474

Al TARIXA: BBOC 104 0104



Ndmero da Nofa - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002026 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R AL4Y-FPEX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermiscao
_ 16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 88
CPF/CNPJ:07.672.539/0001-36 IM: 179833  IE:ISENTA Fone: 01938613313
Enderego: RUAALAGOAS,S7,JARDIM CENTENARIO - CEP ; 13545267
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP Exmail: consuliorio.dr barzan@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Neme/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Setvigos prestados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Essa nota sera liquida no convénio numero: 05/55/2024.
Plantdes 04/2025.

Valor Bruto...........7.200,00 P PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

}
IFeeeeeeeeeeevnesesesenn.n. 108,00 1 TERMG DE comvEnio v, 0 Dy S i
PIS. e . 46,80 Jf FONTES DE RECURSC H
ggl'_?_NS """"""""" 2;‘;’2‘% AN YMUNIGPALRS____, ( JFMDCA RS :
Valor Bt 676720 | JESHOUARS___ { )PROMROS 8 |
’ ' ¢ JFEDERAL R$ ( JOUTROS RS, %
Conta para depdsito o B FLs PP .
Banco do Brasil 00
Agencia 1172-X CONVEMIO 7? ;Qé_g:ﬁ_u;@ﬁ——
Conta Corrente 27081-4 o LAY
VALOR PGTO: %ﬁﬁ'ﬁ@-ﬂi—

Servigo prestado pesscalmente pelo titular ou sdcio no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde %é\ﬁtigg ;iZQh_lr%ci;sip fil da INRFB n® 971/2009.
‘;’\-,19 ‘t ; A ; E i ’

Servigo realizado sm : moyi guagu A TR SR A (_,\J h ¢
Processo executado por: 172,16.20.60 E ) Fi)
c . . . 1 ’hfa % ~ a
onsuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributacio

do site: http:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.031,76 - Aliq: 14,33%

Céodigo do Servigo

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

Dedugtes de Matetiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 7.200,60 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS S5
Nome Pessoa Fisica: Luiz Henrique Barzon
CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Especialidade: Oftalmolog_i_sta

Competéncia: 04/2025

5,
i iy i

Dias da Semana Qhanti_dade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 9 24 Horas | RS 800,00 | RS 7.200,00

dias01 206228330

TOTAL A PAGAR
7
Romildg Fontaniello
Provedor




21/05/2025

GEREN%%B%ﬁ

Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenctador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da traosaciio:  F0036030520250520132648226c468¢3
Sttuagio: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 as 12:03:06
Valor Original: RS 2.522,69 Yalor Atnalizade: RSE 2.522.69 Tarifa: RS 8,50

Dretalhes: NF5093

Origem

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

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUTSERVICOS DE SAUDE S8
CNPJ: 17.6R0.807/0001-15
Instituipfo: CATXA CCONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +5519999212790

Cddige da operacie: 47003953234

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transaciio, entre em contato com o Alé CATXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 08030 104 0104 {Capitais e Regitcs Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005093 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
YV7I-Q6MQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
1610512025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 58
CPFI/CNP.:17.680.807/0001-15 IM: 259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS, 134, JARDIM GENTENARIO - GEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pefo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N®° 05/8S/2024., Plantdes 04/2025.

?f;[or Bruto....................,..3.840,00 ; PREFE'ITURAMUMCPAL DE MOGH Gl)it;:UQ&l

SO« 7 48 . 14 q TERMODEGQNVEN]O{\P Lg

PIS........................................24,96 i FONTE DF RECURSD .
} 3

COFINS.....oovvevereere e 11520} DOA R ;

COLLeeemerereiersesssmsrnessessree 38,40 mmuumlmas ) "

VALOR LIQUIDO...........3.603.84 ' ygerapunLrs . { )PROPRIOS R ]
© )¥EDERAL RS ( JOUTROS R}

CONTA P/ DEPOSITO e

CEF

AG: 4151

C/C: 1340-1

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-209/99,ININSS-DC-160/03 E [N 971/09 ART.120 INLISO 03 $ER\(I OS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELD(S) SOCJO(S? E SEMTH ‘C{DHCUR E‘a i M
EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. f:- o ¥

Servigo realizado em : Mogi Guagu EGTO BARCIAL & A G jAL

convErio n: O51SS 7 ACAM
VALOR PGTC: 5 (o B = QJW&

Processo executado por: 172.16.20.60 - f“mfwwﬁﬁ ﬁ‘ *“ gr N
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através a

do site: http://'www.mogiguact.sp.gov.br Situagdo de TnbUtagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador

R$ 435,07 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambufatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 3.840,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto

CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: Torécico

Competéncia: 04/2025

Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana Quantidade

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00
dias 04, 05, 06, 15, 21, 24

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos clrurgides para
suprir esta necessidade {1/4). RS 3.840,00

TOTAL A PAGAR

k;g—»f

&L

Romildo-Fontaniello
Provedor




21/05/2025

GﬁRENEﬁD‘C%gA
P-4

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagho: E003603052025052013277153acd54ada
Situacfio: L[FETIVADA Data e Hora:  20/05/2025 8 12:03:28
Valor Original: R$ 30.022,62 Valor Atuallzade: RS 30.022,62 Tarita: RS 8,50
Detalhes: NF153
Origem
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.956/0001-36
Instituigiio: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SANTOS OLTVEIRA CLINICAMEDICA LTDA
CNPJ:  49.976.692/0601-05
Institmigio: CC CREDINTER
Chave Pix;  49976652000105
Cadigo da operaciio: 47003987149
Chave de seguran¢a:  1FANVIENMS17UIKA

Caso tenha ditvidas ou n8o reconhega esta transagdo, enirc em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o TD Transaghio prosente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0300 104 0104 (Capitais e Regibies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-e)

Mimero da MFS-e

SANTOS QOLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - 01 .

CEP: 13820-000 - Bairre: JARDIM SAQ GERONIMG 202500000000153
Munricipio: Monte Alegre do Sul - SP

E-mail: contato@piassaconiabilidade.com.br Data do Ssrvigo Gouigo Veriicador

Fone: (19} 3808-2815

16/05/2025 d7d1024d8

CNPJ /CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal
49.976.692/0001-05 541264
Prefeitura Municipal da Estincia Hidromineral de Dt. de Emisséo Exigltllaede Tributado na Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Flscallzagéio
Fone: {19} 3809-8120 - montealegredosul_govbr.cloud/NFSe. Portal 16/05/2025 Exigivel Monte Alagre do SulfSP

M [ Razéio Social )
ﬁrﬂﬁArﬁBADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU Monte Alegre do SuliSP

CHICO DE PAULA 608 -
[Cidade LF g -] CEP
Mogl Guagu |SF I(19} a861-1313 13840-005

|!nscri;;§m Muricip=d |Inscrlgéo Estaduat

one i
s sk e sl

DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO | RETIDG
Servigos Prestados - Servigos Médicos Prestados Plantdes - Dr. Marcelo Dos S Olivefra - CRM 45.700,00 has
240847
Voo
Convénio numero 05/558/2024 : ?REFELTURA MUNI C‘PAL DE MOG‘ GUAQL @3 \51
Dados para recebimenio § TERMC DE CONVENK) N g 2o C' g
BANCO SICOOB i i j
AG: 3122 2 FONTES DR RECURSO
C.C: 853652-0 g ?&‘1} MURICIPAL RS { )FMDCA R$_____

{ JPROPRIOS R3..__|

% ( JESTADUALRS. ..

Caédigo do Servigo §¢)fEDERAL R L e digo
04.01 - Medicina @ biomedicina, : NI LY -
CioE OFING GOFING Impartagso | S or |E'| g FIS/PASEP FISIPAGEP Importagda
GO0 _ 1,371,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2897 05 0,00
I fvalor do ISSQN Préprio Base Cilouks 1SSAN Redido Dalabdo ISSON Ratido alar Totzl do ISS0N balor Dedugo/Descontos
5.700,00 47.889,45
Infurmastes Adcionals E 1 'E E E
Lei 12741/2012: Mun: R$1485,25; Est: R$0,00; Fed: R$6146,65; Total Aprox: R$7631,90. Fonte: IBPTP P EA T ""'l-.l _':' = .
IR Reiido: R$685,50 . PO PARCIAL b
Retengdes: COFINS R$ 1.371,00;FIS RS 297,05;CSLL RS 457,00; ' el
convENIO ne(JS]SS / Q}QQ% -
. s N
VALOR PGTC: RE_AOGE Ra)) [=] -

Consulia realizada em 16/05/2025 as 11:27:19,
Para consulfar a autenticidade acesse: montealegredosul.govhr.cloud/NFSe Portal

AEAVRRROR B TR

202500000000153d7d1024d8408076652000105

MNimerg da NFS-e Nimerc de Controle do Munizipio

Recebi{emos) de
202500000000153

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Competéncia

05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 16/06/2025
A NFS-e
Data ldentificagdo e assinatura do recebedaor a7d10244d8

Consulta realizada em 16/05/2025 &s 11:27:19.




CNPJ; 52.739.950/0003-36
Name Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

E ialidade:

Competéncia: 04/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Marcelo dos Santos
49.976.692/0001-05

TOTAL A PAGAR

Romildo Eonfaniello
Provedor

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 6 06 Horas RS 850,00 | RS 5.100,00
dias 03, 07, 10, 15, 17, 23
Semana 17 12 Horas RS 1.700,00 [ RS 28.900,00
dias 01, 02, 03, 04, 08, 09, 11,
14, 16, 17, 22, 23, 24, 28, 30
Final de semana 3 06 Horas RS 900,00 | RS 2.700,00
dias 05, 06, 13
Final de semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
dias 04, 11, 19, 26




21/05/2025
GERERENCIADGER
CAISA

Comprovante de Transagfio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio: E003603052023505201329a75a2849¢73
Sitnagae: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 s 12:03:49
Valor Original: R$ 10.938,34 Valor Atnalizade: RS 10.93834 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NEI82

Origem

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

Institnicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS TTDA
CNPJ:  48.493.747/0001-26
Instituigan: CC CREDINTER

Chave Pix:  +53538999923550

Cadigo da operagiic: 47004602790

Chave de seguranga:  1FANVOENMS1TUTKA

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta {ransagio, entre em contata com ¢ Ald CAIXA e informe o TD Transagio presente neste comprovante.

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

Quvidoria: 080H 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva; 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

NGmero da Nota - Série
000000000182 - E

Autenticidade
LBOF-EIQF

Data de Emisséao
16/05/2025

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ: 48 493.767/0001-26

PRESTADOR DE SERVICOS

ALVES JUNIOR SERVICOS MEDRICOS LTDA
IM: 326668 IE:

Endereco: RUA ALAGOAS, 134 SALA 02,D CENTENARIO - CEP : 13845237

Muni

cipio: Mogi Guagu UF: SP

Fane: 19 3861-2800

E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

IM; 10286 IE: ISENTO

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

Municipio: MOG| GUAGCU

UF: SP

Fane: 1938611313

E-mai!: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. Delvo Candide Alves Juniar, CRM sob o n® 123387 .CONVENIO NUMERO
05/88/2024, Plantdes 04/2025.

VALOR BRUTO ............

CONTA P/ DEPOSITO
BANCO SICOOB-756
AG: 3122

C/C: 858.804-9

PIX: 38-9 9992-3550

VALOR LIQUIDO............

17.200,00
..258,00 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH L:UAt,;j
111,80 TERMO DE CONVENKY N;Q,_y_,SS_@D@BLEf
....... §17 62.%?) FONTES DE RECURSC
:::::::516*‘00 _ @muﬂmimms { VFMICHA  RE i
15.626,20 3 { YESTADUALRS { }PROPRIOS R3
14 )FEDERAL RS { YOUTROS  Ks

P

co r-‘mwom(}“j% /R0
vaLor paTo: rs. AQGHY 2y

Nt o)
ki?}:"f?

NAQ SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91,
OS8/INS5-209/99,INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lIl. OS5 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTABOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S] E SEM O QQNCURSQEE EMP&@ADOS OU OUTROS

CONTRIBUINTES IND
Servigo realizado em ;

IVIDUAIS.
mogi guagu

Rh-

Processo executado par: 172,

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.464,76 - Alig: 14,33%

16.20.60

P

mogigaacu.sp.gov.br o
Frand o

*,

iy v, el

'S uagao o de Tributagéo
F T}:hutado ho Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Pedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
17.260,00

Aliquota (%)
3,0000%

Vrdo ISS (R$)
516,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 17.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. 5anta Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

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

Especialidade: Ortopedista

-

Comp_gt_éncia: 04/2025

‘ T

Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 02, 16, 23, 30
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00

dia 09

TOTAL A PAGAR
&
Romildg.-Fontaniello
Provedor




21/05/2023

GERENCIADOR
AR

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transag¢do:  E0036030520250520133007857b31669
Situagio: EFETIVADA Drata e Hora:  20/05/2025 4s 12:04:15
Valor Original: RS 20.694,44 Valor Atuskizado: RS 20.694,44 Tarifa: RS$ 8,50
Detalhes: NF326
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNB3:  52.739.950/0001-36
Institui¢io: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICQS LTDA
CNPJ: 18.835.834/0001-82
Instituigdo: CC CREDINTER
Chave Pix: 18835834000182
Cédigo da operaciie;: 47004036543
Chave de seguranga:  1FANVOENMSITUIKA

Caso tenha duvidas ou ndo reconheea esta transagfo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o TD Transagio presentc neste comprovanie.

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

Ouvidora: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva; G800 726 2492




- Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU 000000000326 - E

QCGJ-XZ2H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS St do et
: 16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz30 Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82 IM:267333  IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,CENTRG - GEP : 13340018
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES DE 04/2025. CONFERE COM
O ORIGINAL

CONVENIO NUMERO - 05/S8/2024.

DR. LECNARDOC PARIZZI LEALDINI.

VALOR LIQUIDO A RECEBER - 29.563,4% @m%& %

T AR

od
-t

C/BANGARIA - PGTC BARCIAL | |
BANCO SICOOB SA. i s 5168 kt.{ ASSINATURA
AG: 3122 convinio ne U01e> 7 QOGS

C/C: 008581642 VALOR FGT0: it LG AH MM

Semg:o realizado em : SA W63 c @BACU

" PREFETURA mumcapm, DE; mocss GUA
TERMO DE CONVENID N E

i

51 FONTES DE Ri:CURS(}

51 Ky MUNICIPAL RS e | JFMDCA RS,
3

|

A— L L

{ }ESTACUALRS . { )PRGPRt_os RS
§ }FEDERAL R ¢ yOUTROS  RE

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através : ; =
do site: http:// www.mogiguacu.sp.gov.br Slfuagéo de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Tomador
R$ 5.113,26 - Aliq: 16,71%

Codigo do Servigo
401 - Medicina & blomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (RS) Aliquata (%) Vr do ISS (R%)
0,00 36.600,00 3,3873% 1.036,51

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.600,00
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21/5/2025

GERENGIA
<

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalkes do pagamento

ID da transacio:  E00360305202505201331e1269db0d6S
Situacde: TFFLETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 4= 12:04:36
Valor Original: R$2.454.73 Valor Atnalizado: RY$ 2.454.73 Tarifa: 1% 8,50
Detalhes: NF42
Origem
Nome: TRM STA CASAMISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.735.950/0001-36
Institnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CNPJ:  53.409.610/6001-00
Institwi¢in; CC CREDMNTER
Chave Pix:  53409610000100
Cdidige da operagiio: 47004044162
Chave de seguranga: 1FANVOENMSITUTKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagfo, entre em contato com o Ald CATXA ¢ informe o 1D Transagfo presente nestc comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessons com deficiéneia auditiva: 0800 726 2482




Al Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000042 . E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
1TRJ-1IFN

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: ALINE DE JESUS SANTANA

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

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

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.739.950/0001-36 IM: 102886 IE: ISENTO Fone: 1938511313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

L tmAREIRE

: " PREFEITURA BAUNICIPAL DE MOGH GU}\
Referente aos servigos prestados Plantdes Abril/2025. TERMO DE GOMY o NS
Dias da semana: Final de semana i,] g M
Quantidade: 2 i
Referéncia: 12 horas i cfﬁ}dum{:ﬁm s
Valor ol RS 3.8 © { YESTADUALRS
Valor iotal: R3 3.600,00 , yEEDERAL R®
Convénio numera 05/55/2024 R B

PC { C-' P.r"rlr;‘jkd r‘J_

%
-

{ YFMDCA RE e
{ }PROPRIOS R
{ JOUTROS Ry —

g itin AT AT

Dra. Aline _
Dados bancarios: convEnio n: 0518 7 N
Banco: 756
Agéncia: 3122 VALGR PGTO: GO Y 58 % o
Conta: 861.684-1 o oy
Banco sicoob = CONFERE COM

Pix: 53.409.610/0001-00 O OR;{ iNAL

Servigo realizado em : MOGI GUACU

ECap
PERLT-C L )

Ompmis,
b ADSINATURA,

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

Pracesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituago de Tri &
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Dedugles de Maieriais Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (RS)
0,00 3.600,00 2,5900% 93,24

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Competéncia: 04/20}5

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 05, 06
TOTAL A PAGAR
r
7

Romildo Fefitaniello
Provedor



21/05/2025

GERENCIATICY
CAIZ

Comprevante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

ID da transa¢iio:  E003603052025052013316£520505271
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 as 12:04:56
Valor Original: RS 9.660,00 Valor Atualizado: R$ 9.660,00 Tarifz: R$E,50

Detalhes: NF24

Origem

Neme: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-34

Institnigdo: CADXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  48.882.013/0001-30
Institui¢gdo: CC CREDINTER

Chave Pix: 4888901300019

Codigo da opevagio: 47004077584

Chave de seguranga: [FANVOENMS ITUIKA

Caso tenha divides ou nic reconhega csta transagfio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o TD Transacfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: G800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitunas: 4004-0104)
SAC CATXA: BR0O 726 0161

Ouvideria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PALMAS

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

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Ermniss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipic de Prestagio do
16/05/2025 14:08:50 05/2025 Senvice
Mogi Guagu - SP
Reg. Especial Tributacso Exigibllldade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
=) Palmas ||l||||IIHH|II1!

PRESTADGCR DE SERVICOS

Razdo Soclal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Emadl

SENA SERVICOS MEDICOS dr Jucsena@gmail.com

CPF/CNPI Inscrigio Municipat Inscrigio Estadual Simples Macional Incentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-50 2441287 Sim Nio {63) 99958-6734
Endereco

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

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

CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscricdo Estadual  Fone/Fax E-rnai
52.739.950/0001-36 (19} 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Endereco

Rua Chice de Paula, 608 - Cenéro - CEP: 13840-005 - Mogi Guagu - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Madicina e biomedicina. CNAE: 8630599

Pﬁf_rl Y URA N
R ALY
FONTES BE REOURSO
KIMUNICIPALRS . { YFMDCA R
i BSTADUAL RE { ) PROPRIOS RE

naL RS { }OUTROS - ——

UNICIPAL DE MOGE G&A?i Q !

DESCRIGAO DOS SERVICOS E
Brastagio ds Serviges Médicos. ¢

Nome do médico: Dr. Lucas Araijo Sena CRM-SF: 244,720

No valor de RS 13.800,00 raf.: 0472025 - Plantfas.

Essa nota sera ligquidada no terme de Convénio: numerc 05/55/2024

. meenmimoer

Dados Bancarios:
Banco: 756 - SICOOB : FETD PARCLAL
Agénaoia: 3122

Centa Corrente: 856. 516-3 . o £ b
CNBJ: 48.889.013/0001-30 CONVENID n? Q@j S ﬁ&@ﬁ
Pix CNBJ; 48,8§89,012/0001-30 VAL{:»‘R PGT 5 P q&%@ m

: A L 3

. AOSIMATURA

RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (Rg$) INSS (R$) IR {R&) CSLL (R} Outras Retenclies (R4)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$} Aliquota (%)
13.800,00 0,00 0,00 xR 2,0000
155 (R$) 155 Retido [R$) Desconto Condicionado (RS} Valor Liguido (R$} Valor Total da Nota (R%)
HEKKK *kk Kk 0,00 13.800,00 13.800,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta hFS-2 é autodeclaratoria.

Optante do Simples Nagional,

Trib. aprox. R$ 1.856,10 Federal & R$ £90,00 Municipai, Fonte: IBFT [BAFALT]

Visualizado em: 16/05/2025 14:08:50
Para validago desta NFSe acesse: hitp:/fpalmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta MFS-g fol emitida com respaldo no Decrete n® 1667 de & de dezembro de 2018,



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

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

Competéncia: 04/2025

<3:

Dias da Semana ] Quantidade Referéncia Valor Total

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
dias 01, 08, 10, 15, 24, 29

Final de semana 2 1.2 Haras RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 18, 20

TOTAL A PAGAR

7
e
d’_l:,z/-,7
Romildo/Bdantaniello
Provedor




21/05/2025

GERENGIADOR PixX

Comprevante de Transacfio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢ian: E003603052025052013328501974499d
Sitwagin: FEFETIVADA Data e Hora:  20/05/2025 48 12:05:30
Valor Original: R% 17,719,580 Valor Atualizado: RS 17.715,80 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes; WFi43

Origem

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

Institmiciie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: NATALINO FERRAR] SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
CNPJ:  46,155.451/0001-07
Instituicio: NU PAGAMENTOGS S.A.

Chave Pix:  46155451000107

Cadigo da operacio: 47004105681

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UJKA

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

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

Quvidoria: 0804 725 7474

Persoas com deficiéncia anditiva: G800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU e iag o

_ 000000000143 -
WH2C-HPP4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emisezo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS 85 LTDA
CPF/CNPJ:46.155.451/0001-07 IM: 325945  IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS,529,VL SAQ CARLOS - CEP : 13847109
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.otg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS (- ERE CO T

A

. ry £ T § R 1 !
O ORIGINAL

SERVICO PRESTADO PELCO BR. JOAO PAULO NATALING
Convénio numero 05/88/2024

S
ISS R$ 783,00 DoreE e
ABCIMETU AN )

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencgéo de contribuicBes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 08 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso |1l da Instrugdo Mormativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sédo prestados por profissionais regulamentado por legislag@o federal, sendo os
mesmos socios civis, sem ¢ concurso de empregados ou auxiliares.

Condigdo de Pagamento: Depésito em Conia Corrente ; Pn&FHTURA MUNng’AgDN% MOB' Gl SE Mw
Favorecido: NATALINO FERRARI SERVIGOS MEDICOS SSL{DA  TERWMG DE CONVEN

CNPJ: 46.155.451/0001-07 i FONTES DE RECURSO

Banco: Nu Pagamentos S.A. ! k}l]muﬂmlPAL ps_____ {)FMDCA R_S—-“""""’"’ -
Agéncia: 0001 4 () ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS __ o
C/C: 585970925 P ( JOUTROS RS . — ;

Chave PIX: GNPJ 461554510001 § VFEDERAL FS———

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituagdo de Tributacs
do site: http://www mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tribulagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina. PETO FARTIAL
CG;‘,fﬁN"’}rJ G j gi ai
VALOR PGTO: kg 43319 .20
Deducdes de Materiais Base de Calcuic (R$) Ahquota_('?n Vrdo ISS (R$)
0,00 26.100,00 . 3,0115% 786,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.100,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NATALING FERRARI SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jo8o Paulo Natalino Ferrari
CNPJ/CPF.: 46.155.451/0001-07

Ortopedista

Especialidade

Competéncia: 04/2025

Referéncia Valor Valor Total

RN
Dias da Semana Quantidade |

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

dias 01, 07, 14, 28

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00

dia 25

Final de semana 3 Z4 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00

dias 21, 26, 27

TOTAL A PAGAR

‘Lff[‘;?
Romilgp-JFontanietlo
Provedor




21/05f2025, 16:40 Ger:enciador CalXA

%g?\% : B

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 /1292 / D00677217219-7

Tipe de conta: N#o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome; IRM S5TA CASA MISERIC MOGIE GUACU

CPF/CNP1: 52.739.950/0001-35

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 5.8, - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / £0054489420-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SABIONI CORACAD DE.JESUS SERV MEDICOS

CPF/CNP]: 43.040.306/0001-84

valor: R$ 4.905,90

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operacao:

Histérico:

Data de débito: 20/05/2025

Data / Hora da operacio: 20/05/2025 15:19:46
Cadigo da operacdo: 34540196
Chave de seguranca: TCUMPFOWFAVZ200WT

Operagdo realizadz com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



: Niumero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000036 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. B39C-AHVT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
201052025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SABIONI CORACAC DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNP.J: 43,040.306/0001-84 IM:324404  IE: Fone: 15 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAO,185,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843216
Munieipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com

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

CPF/CNPJ:52.7392.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego; RUA CHICD DE PAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor referente prestacdo de servicos Médicos - Planites més Margo 2025.........RS 5400, 00w '(}L;‘_‘fl‘;“md
DE N%OC‘ i

Conveni 155/2024 pREFElTURP\ UNIGIPAL, D S jahad
onvénio numero 05/58/20 TERMG DE GON\!EN‘D [S AT, i
£5 DE RaCURSO ‘{

Dr. Guilherme....3.600,00 {cirurgido) % FONT MocA RS
| Y URICIRL B8 o BPRIOS RS e
Dr. Guilherme....1.800,00 {toracico) i YESTADUAL RS ¢ PR :

ros Ré————
3 { yFEDERAL Ry | yOUT -

Dr. Guilherme Rissato Sabioni CRM: 174105

Retengdes: - PO FARCIAL
IR R$ 81,00 PR
PIS R$ 3;,10 convEras o (5155 7 Q0O CO
Cofins R$ 162,00
CSSL R$ 54,00 vaLog rato: 2 MA05 40 'S Q? Te3t)
1SSQN R$ 162,00 '
Liquido a Recebor R$ 4,905,90 a @
m&mﬁr\
%—ﬁa 1{\1 :*5(\,} .

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

. . Situagao de Tributagdo
do site: http:/fwww.mogiguacit.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12,741/2012): Tributado no Tomador
R$ 773,82 - Alig: 14,33%
Cédigo do Servigco

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicodmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios
e cohgéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%} - Vrdo 1SS (R§)
0,00 5.400,00 3,0000% 162,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SABIONI CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICQS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Rissato Sabioni
CNPJ/CPE.: 43.040.306/0001-84

Especialidade Toracico

Competénqia: ;53/2925__ )
Dias da Semané | Quantidade Referéncia Valor " Valor Total
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00
dias 01, 02, 03

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade (1/4). RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR 200,00
P

&,

Romildd Fontaniello
Provedor




210512025, 09:53

gerens iador-—-CA-IXa

28 Wiz - Comprovante de transfer8ncia eletrinica disponival

Gerepciador Financeiro CAIXA

Thmi fa TED
Conbs origam:
Tipe de coais

Fipo de pessoa:

TED para terceiros
04281 f 1282 / Q00577217219-7
MEq foi possive! recuperar

URIDICA

[T, T S
Ll IR L

dHestinn:
Thne i pessnas
oIS X ol
LEEFCREY
Walnr:

Walor da varifa:
Finaidada:

Fdeatificasfio da oparagio:

Haomias IEM STA CASA MISERIC MOGI GUACH
CPEFOPAI: £2.739.850/0001-36
Bmenzon 001 -~ BANCC Di3 BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0578 / 000000469254

JURIDICA

CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM
10.336.7306/0091-11

R$ 13.03E,80

RE 12,00

10 - Crédito er Jonta

Tt de débibor

inta f Hurn 22 operagio:

20/05/2025

20/05/2025 15:20:0%

Lhdlge da operagdo: 32220056

Chave de segurangn;

PLAHAASZHCAGTHIY

Greracdo rasiizada cam sucesso canforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autoriza o CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED ne data agendada.

SALD CATA, OBDD 726 0101

Passaas oom deficiéncia auditiva: 0800 726 2402
Quivigoria: 0B 725 7474

AlG CATMA 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Neota - Série

000000000545 - E

Autenticidade
WENMN-PQAP

Data de Emisséo
20/05/2025

CPFICNP.J; 10.336.730/0001-11
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,88 SALA 04,VL RICGI - CEF : 13844060
Municipio: Mogi Guagu

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: CLINICA DE GIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME

IM: 319086

UF: SP

IE: ISENTO

Fone: 19 3831-0000

E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmail.com

CPF/CNP.J:52.739.250/0001-36

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

IM: 10286

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

Municipio: MOG] GUACU

UF: SP

IE: ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

Convénio numero 05/85/2024

Dr. Alvaro....19.200,00

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

TERMO DE comveno (0 83 1

: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY
m&%&\
FONTES DE RECURSO :

(A MUNCIPAL RS ( YFNIDCA RS i
s : PROPRIOS RS, g
PETO PARCIAL - : () ESTADUALRS €3 . i, ;
e @Q”""% © } YFECERAL RS { yOUTROS ¢
conlrg ne Ol Sd /o !
VALDH PGTO: Rt
Processec executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Siuagso de Tributacso

do site: hitp:/hwana,

mogiguacu.sp.gov.br

Tributade no Tomadior

Cdédigo do Servico

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

& congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
19.200,00

Aliquota {%)
3,0000%

Vrdo 1SS (RH)
576,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.200,00




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

Com etent:|a:_04/2025

Rt

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONOQRARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CLINICA MEDICA E BE IMAGEM MGV LTDA
Alvaro Moromizato

14,125.285/0001-00

Cirurgido Plastico

Quantidade Referéncia ~ Valor Valor Total

Semana/Final de semana

24 24 Horas RS 800,00 | RS 19.200,00

dias 07 3 30

TOTAL A PAGAR

77

Romildo Ebnfaniello
Provedor




Nidmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000009482 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
. RURS-7Z37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS STT——
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RPM SERVICCS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 12,843,826/0001-00 IM: 231541 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANCEL DE PAULA,173,CAPELA - GEP : 13540085
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: slia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGLU UF: SP

E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO

Base IRRF R$: 8.400,00 - Vir R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - P1S R$ 54,60 - Cofing R$ 25200 -
CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 951,72 (11,33%) - Fonte: IBPT

- 5 A
Valar Liguido R$ 7.883,40 peyED PARCE A E
iy e 7§ A0
Vencimenta: 20/05/2025 COMVERD 0 ﬁ,gjé%w "_",Q—Nj
L ARPGTOR RY w-——-——%
Convénio 05/55/2024 - VALORPGETLE mab,

NAQ SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lll. 05 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

com 7,

INDIVIDUAIS, ISSGIN ANUIAL

c
\ 1

e URA MUNICIPAL DE MOGI GBAGL L%
TERMODE GONVENID N (A2 ‘

" pONTES DERECURSO ,E
[ YFMDCA RO e
{ ) PROFRIOS R&____ 7&
( JOUTROS. R¥ e §

|
L AALNICIPAL RS,

{ yESTADUALRS_ .
. \EEDERAL Rb___—

B L

Processo executado por: 172.16.20.60

. . . LW

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S . -
t de Tributa

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 8.400,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00
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21/06f2025, 07:54 Gre-re_nci:ador C_alXA

GEREN

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tlpe de TED: TED para terceires

Conka origem: 04281 /1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Mome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CHRPI: | 52.739.950/0001-36

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tips de conta: 01 - Conta Corrente

Contz destino: 3208 7/ 00013002147-1

Tipe de pzssoa: Jurfprca

Mnmey RPM SERVICGS MEDICOS

CRF/CNPD: 12,843 .826/0001-00

Wakor: R$ 5.518,38

Valor da tarifa: . R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacic da operacio:

Historico:

Dats de débito: 20/05/2025

Data / Hora da operagdo: 20/05/2025 11:17:04
Codigo da aoperagdo: 15394986
Chave de seguranga: MLTEFPVGL3XTYP1A

Operacdo reatizada com sucaesso conforme as informagoes forpecidas pelo clierte,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA. 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: GBDO 725 7474

AlG CALXA: 0800 104 0104



22{05/2025, 10:00 GeRenc iador cA:IXA

(FEREN

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / Q00577217219-7

Tipo de conta: M&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome; IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACH

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Banco: 336 - BANCO C8 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Coﬁta destino: 0001 / 00017/694397-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome! BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPY: 46.063.976/0001-04

Valor: R% 12.547,75

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacdo da operacio:

Historico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operagio: 21/05/2025 14:35:41
Codigo da operagdo: 86887010
Chave de seguranca: FZLSMFLSCLS5KNNO7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



20/056/2025, 14:46

Usudrio; 46.063.976/0001-04 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 0onittas
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 20/05/2025 14:43:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260520u4606347 80001 04 QWLC-YGUN
PRESTADOR DE SERVICGS
CPF/CNP.J: 46.063.976/0001-04 : Inscrigdo Municipal. 7.268.085-7
Nome/Razéo Social: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - £EP: 04085-000
Wunicipio: S3o Paule

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razas Social, IRMANDADE § CASA MISERICORDIA MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Enderego; R Chico de Paula 808 - Centro - CEP: 13840-005

Inscrigdo Municipal: —-
Muricipio: Mogi Guagu UF. 8P E-mail outrosconvenios@@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/ONP - Nome/Razédo Social: —--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigos médicos prestados Plantbes 04/2023.
Convénioc numero 015/35/20Z4
Dr. Fabio....i9.1G60,00
e gy g e T 7
) CONFERE COM
oG GUAGH q@ - s o
%S _:. m AL
Rajpstes O OR
‘i RS e % (7 )
W)WUNWN RS | PROPRIOS Rﬁ:’:— % W -
g'{ L ! ESTAD Rs______,_...-— )SL#M . é‘i’i‘ f:v Qgﬁ M ug_ak
Yy \u:EDERN- R . i higes £ j
;,_,,_,...w.w- e PETOT RCAL
converionz (05155 /R0
. A pr .
varon rare: ke 1 S, A5
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.100,00
INSS (R$) IRRF (R} CSLL (R$) COFING (R$} PIS/FASER (R$)
- 286,60 191,00 573,00 124 15
Chdigo de Servigo
04030 - Mediclna e biomadiclna.
Yalor Total das Dedugies (R$) Base te Chlculo (RE) Alfuota (%) Yalar do 155 (RE) Credito {R$)
0.00 12.160,00 2,00% 382,00 0,00
Municipio da Prestago do Senvico Memern Inscrigio da Dbra Valor Aproxirmado dos Tributos f Fonte
- R$ 1,174,656
DUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi ermitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005, (2] Data de vercimenta do 185 desta NFS-e: 10/06/2025




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fabio Lima Ferreira Pessiquelli
CNPJ/CPF.: 46.063.976/0001-04

Especialid rt i

RN

N Dias da Semana Quéntudade Referéuncia Valor Valﬁr Tc;ta!
Semana 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.2G0,00
dias 08, 11, 15

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 25
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 18
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 12, 19

TOTAL A PAGAR

&
A
Romildg Fentaniello
Provedor




2105/2025, 0754 G erenciadoR__ CA_IXA

GEREMC

27 yia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Comnta origem: 04281 / 1282 / 000577217219-7

Tipo de conta: Mo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Jurinica

Naome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/ONPI: 52.735.950/0001-36

Bancy: 033 - BANCO SANTANDER 5.A, - 04008838

Tipo de t.;onta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 3208 7/ 00O013001617-8

Tipa de passaa: WRIDICA

Mome: MED CENTER CIRURG PLAS'I'IéA

CPF/CNPD: 05.315.058/0001-48

Vaior: R$ 3.052,56

Walor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idesitificacio da operagio:

Histdrico:

Datn de dabitoe: 28/05/2025

Date / Hora da operacac: 20/05/2025 11:18:25
Codigo da operag@o: 15557186
Chave de seguranca: RWQHBWBYITAPISNX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na deta agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici®éncia guditiva: 0800 726 2492
Cuvideoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104



Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Bonoo e N ea - &

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
WY53-G0Z9

Data de Emisséo
16/05/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIREL

CPFICNP.J:05,315,058/0001-48 IM:147990  IE:ISENTA Fone: 19-3891-1352
Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINI. 250, DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP @ 13845304

Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: cirurgia.plastica@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
IE:ISENTO

E-mazil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVIGOS

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

R = e e B E 1
CONFERE QUi

. B {
i bt f‘fa’,; Oir AL i
£ ¢

Wf"’}
o g 1 13 A

lf'\iiwii*si\ hgé‘{ﬁ"l .

PRE“E'ITURA MUNICIPAL DE MOGI GUA

Referente a Servigos Prestados Plantées 04/2025 ! +ERMO DE CONVENIQ N1 té
Convénio nimero 05/55/2024 z FONTES DE RFCURSO !%
- ( YFMDGA RS §
Dr. (a} Reynaldo Luis Lucon CRM: 85.434 MURNICIPAL RS ¢
(o) ey " yESTADUALRS__— ¢ ) PROPRIOS zﬂ- a
IRRF 1,5% R$ 72,00 ) FEDERAL Re______ {)OUTROS Ko §
C.5.LE 1% R$ 48,00 T
COFINS 3% R$ 144,00 PaTO PARCIAL
PIS/PASEP 0,65% R%$ 31,20 D P b
ISSQN 3% R$ 144,00 convinc ne (518 S8 1 Q0L
Valor Liquido: R$ 4.360,80 . - [l
YALOR FGTO: rs 305, 96

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 144,00 - Alig: 3,00%

Situagdo de Tributacdo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigco

e congdneres.

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

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Caloulo (R$)
4.800,00

Aliquota (%)

3,0000%

Vr do ISS (R$)
144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




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

Especialidade:

Competéncia: 04/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI

Reynaldo Luis Lucon
05.315.058/0001-48
Cirurgido Plastico

Dias da Se.ma.na .' Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias01 a6
TOTAL A PAGAR

7.

Romildg.Fentaniello

Provedor



22/05/2025

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

-

ID da transacfie: E0036030520250521170463ae004e38F
Situagdo: EFETIVADA Datae Hora: 21/05/2025 as 14:36:18
Valor Origival: RS 14.748,53 Valor Atualizado: RS 14.748.53 Tarifa: RS 850

Detalhes: NF352

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-30

Institnigfio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CNPJ: 15.626,947/6001-80
Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 156269470001 80

Cddigo da operacho: 47066851278

Chave de seguranca: 1FANVOENMSITUIKA

Caso tenha diividas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contate com o Alé CAIXA e informe o 1D Transagio presente neste compravants,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGCU 000000000852 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auteriicidads
. GMHE-S5AF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS RTRp——
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sccial: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797  IE:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13846414
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: amparomedcare@gmail.com

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

CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS PRESTADGS
VALOR BRUTO R$ 22.450,00

;‘_I \__}ir\.

COFINS R$ 673,50 CONVENIC nS %LSS QOAH
CSLLR$ 224,50 -
PIS R$ 145,92 VALOR PGTC: %._.ﬂ Y3HE .53
IR R$ 336,75
VALOR LIQUIDO R$ 21.069,33
N oL Q
UAQ = g (’*{"\?f-:f,tr?i’ LR
DE MOGi G ! L
T PREFEITURA MUN‘G‘PP‘L _Q;J 30&% N T
: EONT ES DE REGURSO . i
B PAUMICIPAL RS e 0S i: !
jj\ ESTADUAL RE_——— { }‘::E:;s_ P R— % ﬁwﬂé@ oot
. { 11 }FEDERP-L Rs‘_;:::;w;:wdw TR e - - ‘“'y_g:‘% .
g }"\ﬂ;ul“ﬁ o 8

Processc executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagdo

do slte: hitp://'www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquo’:a (%) Vr do ISS (R$)
0,00 22.450,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 22 450,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica; Ellington Jose Spricigo

CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80
. lini

(’l_qmpeténgfév:’ 04/2025 B

o i
o e

B

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana 13 6 Horas RS 850,00 | RS 11.050,00

dias 01, 02, 04, 07, 08
09, 11, 16, 18, 22, 28, 29, 30

Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
dia 15, 17, 25

Final de semana 5 6 Horas RS 900,00 | RS 4.500,00
dias 12, 19, 20, 26, 27

Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1,800,00
dia 05

TOTAL A PAGAR
é’/
Romildo£entaniello
Provedor




271052025, 07:43 G:er-enciadOr CAIXA

GE&EN& B

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel .

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origenm: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNP3: 52.739.950/0001-36

ganco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 000288829204

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RENIUM CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNFX: 18.449,924/0001-35

valor: R$ 2.627,80

Valor da tarifa: R%$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

identificagio da operacdo: NF52

Histérico:

Data de déblto: 26/05/2025

Data / Hora da operaciio: 26/05/2025 08:37:44
Cadigo da operagéo: 53598627
Chave de seguranga: 4C5XXCPS2XLPT2HG

Operacio realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pela cliente.
Autorizo a CATXA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 c104



22{05/2025, 07:24 : NFS-e - Nota Fiscal de Serviges eletrbnica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERV] COS ELETRON?CA
; iEmnitida em: Csmpetenua {Codigo de Verificacio:
O, :
N°:2025/52  122/05/2025 s 072415 22/05/2025 |e63c633e
RENIUM CLINICA MEDICA ETDA
CPF/CRE 18.44%.924/0001-35 Inscricio Murdeipal: 0493229/001-1
RUA CAPELINHA, 136, APT: 02;, Serra - Cep: 30220-300
8elo Horizonte MG
: “Telefone: Ernail:
! ,

. Tomador do(s) Servico(s)
: CPF/CNPJ: 52,739,950/000%-36 Inscricdo Municipal: Nao Informado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDEA DE MOGH GUACU
Rua Chico de Paula, 608, Centro - (ep; 13840-60%

#oet Guacu sp
i Telefone: dao Infarmado

| Discriminacio do{s) Servico(s)

Servicos médicos prestadas Plantbes 04/3025,
Convania numero: 0575572024

Email: Nao Informado

Ténta Andrade Paulo - CRMSE 168588 - CPF 012.255.326-80

"Percentual apraximado dos tributos: 13, 45‘z Jederais e 3,25% municipals conforme Lej 12.741/14, Fonte BP
Cédigo de Tributacae do Mumr.:lpm {CTISS)
0401-0/01-88 / Nedicina

Subitem Lista de Servicos LE T16/03 7 Dascricfor
4,01 [ Medicina e biomedicip__a___.__

| Cod/Municipio da incidéncia do 1IS5QK:
- 3106200 / Belo Horizonte

Hatureza da Operacao:
Tributacdo no municipio

Reglme Especial de Tributacao: Sociedade de Profissionaiz |

Velor dos servicos: RS 4.046,00 Valor des servicos: RS 4.000,00
; {-) Descontos: RS 0,00 (-} Beducoes: » RS 8,00
: {-) Reten;ﬁeg Federais: " RS 246,00 {-) Desconto incondicionada: RS (1,00

(-} IS5 Retido na Fante: R$ 0,00 (=) Base de Cileuio: R§ 4.000,00
| Valor Liguido: RS 3.754,00  (Alquota: ;

{(=¥alor <o 155

! Retencdes Federais:
PIS; RS 26,00 COFINS: RS 120,00 IR: RS 60,00 £SLL: HS 40,00

Outras Informacées:

Zhave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 310620012184459240601 35250000000005225054073865317.

Prefeitura de Belc Horizonte - Secretaria Municipsi de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3* andar - Centro - CEP; 30160-919 - Selo Horizonte MG.
Diavidas: SIGESP

o . s ; "y

% ' PREFEITURAMUNICIPAL DE moes GUAQU = CONVENIU A= 239755 1 Q08 7
i Teriic DE conveno w5 | SS/CHIH Lﬁ ooy i o0 .80

1 FONTES DE RECURSG VALOR PGTO: R

"iﬂ { JFMDCA RS,

{ }PRGPRIOG RS
{ YOUTROS RS

) HUMIGIPAL RS
¢ ) ESTADUAL RS
+ e IFEDER.P(‘L RS

e e 1

S

A COIN AT
‘iweé‘ea ‘.%"‘?1:,’\




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

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

Tania Andrade Paulo

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RENIUM CLINICA MEDICA LTDA ME

18.449,924/0001-35
Nefrologista

Dias da Semé_ha Quantidade R'eféréncia Vaior Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
dias08a 12
TOTAL A PAGAR

Z.

Romildd.Féntaniello
Provedor



27105/2025, 07:43 Ge-re.nc_iador:::C_ARXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / Q00577217219-7

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNFPY: 52.739,950/0001-36

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

Tipo de conta: 01 - Confa Corrente

Conta destino: 3188 / 000001386727

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MATRIARCA SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 37.987,184/0001-35

Valor: R4 6,381,B0

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF570

Historico:

Data de débito; 26/05/2025

Data / Hora da operagido: 26/05/2025 16:19:38
Cédigo da operagio: 78461141
Chave de sequranca: ORVK4UMQLKC7PAZP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Nimero Ga Rota

 PREFEITURA DO MUNICIPIC DE

00000570
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZER Eefds Hords 98 Briissan
- e e s e . . . ZEISI20725:11:42:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS .~ NFS§:e; Edigo de Verteagge
202;25u3937]a4ngu135 FAL-CWNU

__ PRESTABOR BE. Si
CPECNRS: 3T.887.184/0001.35

‘MomefFaras Social: MATRIARCA: SELUCHES EM SAUGE LTDA

Enderego: RHADDOGHK LOBD 131 - CEROEEIRE CESAR - CEP: 01414:001

Municipio: Sdo Paule’ IR BR

Tﬂscrlt;ao Muricipal 7.360.843-2

TOMADGR DE EER&II(}US
ITA-CASA DE WISERICORDIA DE MBS Guael
inscfipio Karisipgh -

Nome/Razéo Social::"famﬂnﬁﬁé : \
CPFfCNPJ 82.739. 95010001 33’

Mummpj_o Mogi Gig;,;q

mmmsn;mpﬁg@; ERVICOS

Home/Razdn Socigl, mem
DISCRIMINACAG
servicos prestados pessoals

ré@g@l@mentﬁ@@ e Zem g cibso de enpregades 4 @mntrmmtéﬁ indj vidnais, conforme
Exe.. 420 iRgise ITT da IN/FFE n° 571/2809

Bohe nobn secd 1iquL:§aﬁa com recwrsos do CONVENED UHrdshdata

Seﬁv;% = pre&tados

moifs d& Pdchiersd: Deposito Padcdrio - Badetd BHSdeD - BgEncisr 3188 - Conba corrent:: Bl i
valar liqunﬁo R$ ﬁ 381,80

- PGFO PARCIAL e

\ ssorimer c{jhvér\;;‘} e 0&/% Mﬁi
REFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU I ;
'P TERMO DE CONVERNIO w@iﬁﬁ&ﬂ&ﬁ VALOR PGTO: 1% 5 221, %0

i

f
FONTES DE RECURSC i
YRAUNICIPAL RS, { JFMDCA RS %
é j ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS a
M }FEDERAL RS { YOUTROS  RS_ o
VALOR TOTAL DO SERYCO. = BS 6.800,00
INSS (R3], IRRF (RE) CaLRD CEFINSRE) PISIPASER (RE)
- 102,00 Gf&éﬁ( i {30 1420
Codigd do Servdgd i
' : igina,
Base de Ca]cu\u (R$) Albgatal®) Wlarda 1S5 (R‘SB] Creditg (RE). .
Mo da»F’%%ial;écr o S [ Mgz !ns:ri;éu da Obira alor Am’ﬁﬁmﬁ‘dg OB TRt Fof
TRAS mm MACOES

{1) Esta NF 3-8 foi emilida com respeldo: rd.Lei n® - _’?%ZQUS {2y Draig de vencimertn do 1SS desta NFS-&; 10/06/202%;
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27/05/2025, 07:43

G eren.cia.dor:CAIXA

22 Via -~ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta arigem:
Tipo da canta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 f 1292 / Q005772172197

N3 foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacio:

01 - Conta Corrente

Q001 / 00032915512-1

JURiDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPI1: 52.739.950/0001-36
Banco! 077 - BANCO INTER 5/A - 00416968

MARINA GUARNIERI SERVICOS MEDICOS

53.166.2
R$ 1.689

R$ 12,00

39/0001-00

.30

10 - Crédito ermn Conta

NF76

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

26/05/2025

26/05/2025 16:20:46

Cddigo da operacio:
Chave de seguranca:

78804730
00GFYS1EBUWGOUGS

Operacdo realizada com sucessc caenforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 1G4 0104




26/05/2025, 10:23 NF-g - Nota Fiscal Elefranica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | " piatee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. _ 26/05/20235 10:14:34
NOTA FISCAL. ELETRGNICA DE SERVIQOS - NFS"”B Cédigo de Verificagio
¥484-PBHW

. 202605331 56235000100

PRESTADOR BDE SERVICOS
CPRICNPJ. 53.166.236/0001-00 Inscrigéo Municipal: 7.928.2672
Mome/Razao Social MARINA GUARNIER] SERYICOS MEDICOS LTDA
Erdereco: R DIAMANTINA 538, ANDAR 2 - VILA MARIA - CEP: 62117-011
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICCS
NomeiRazéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

CPF/CNP.J; 52.739.950/0001-36 tnscrgén Municipal: -—-
| Enderego: Rua CHICO DE PAULA 808 - CENTRO - CEP: 13840-008
Municipio. Mogl Guagu UF: 3P E-maib financelro@matriarce med.br
INTERMEDIARIO-DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —-- Mome/Razao Social: --—

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Sarvigos Médicos Prestados na Pedlmtria Santa Casa de Mogi Guagu
gy
Banco 0077 — Inter BT PARC CTIAL
Ag. 0001 - E_,;
|ecs 3zv18512-1 e 05/355’"___&&3;@;’#

| . ekt il § =refi
Piz 5316237000100 COR ;N s

s 4689,30

’Jalor L:.qu:l.do da NFz R% 1.689,30 \,;\L@‘;‘\‘-Er‘ ol 1]

Esta. N‘E‘ Hard llquldadﬂ com recursos do CONVENIO 03/535/2024 C@NF’ERE COM g

NICIPAL DE MOGH GUAQU _ _ | :
?Rgsggmhgénvemo N (6 éﬂ;&ﬁ&,‘f i O Oﬂfﬁif‘éﬁL ;
1 FONTES DE RECURSQO ' .

"1 (4 MUNICIPAL RS { JFNMDCA RS _
.. B4 LESTADUALRS { }PROPRIOS RS,

{ JFEDERAL R$ ( YOUTROS RS ' [l ey

e =T ASSINATURA

kY

YALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.800,00

INSS {RE) IRRF (R$) ‘ CELL (RS} 1 COFINS (RE) ‘ PISHASEP (RE)
- 27,00 18,00 54,00 11,70
Chelign do Servico
04030 - Medicinz e blomedicina,
Valar Total das Deducdes (R3$) Baee de Calculo (RE} Allguota (%) Walor do iS5 (R§) Credito (R}
0,00 1.800,00 2,00% 36,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumaro inscrigio da Chra ‘ walor Apreximadno dos Tributos £ Fonte
OUTRAS INFORMACGES

| 113 Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i 14.097/2005, (2} Data de vencimente do 1SS desta NFS-e: 10/06/2025;
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27/0512025, 07:43 G_eren,cia_dOr CA-IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: p4281 f 1292 f 00Q577217219-7

Tipo de conta: N3o fol possfvel recuperar

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52,73%.950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746848

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3032 / 00000280596-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MONICA DE OLIVEIRA ME

CPF/CNP]: 19.554.620/0001-0%

Valor: R$ 19.650,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagde: NF350

Historicos

Data de débito: 26/05/2025

pata / Hora da operaciio: 26/05/2025 16:20:23
Cédigo da operagdo: 78717563
Chave de seguranga: 45F4L5T28MVRO5YK

Operagio realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0800 104 0104



Racebemos de MONICA DE OLIVEIRA PINTG - ME - CPF/CNP.: 19.554.620/0001-09 a prestagao dos
servigos da nota fiscal indicada ao lado NFS-e

Data de Recebimento Idertificacdc ¢ assinatura do recebedor
v N° 00000350

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAIL=

Nimero da Nota

AVENIDA OCTOGONAL, 04 PRAGA DOS TRES PODERES 00000350
JARDIM IMPERIAL - LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA CEP: Data & Hora de Emissao
47664-090 26/05/2025 15:26:24
CHNPJ: 04.214 413/0001-056 YRR e——
26/05/2025
Cadigo de Verificagao
AACPCUEP-IZAAGI

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Cperagio - Local da Prestagao chal da Incidéncia
Exigivel MOGI GUACU/SP - BRAS]L LUIS EDUARDO MAGALHAES/BA

Nome/Razdc Social:. MONICA DE OLIVEIRA PINTO - ME

Nome Fantasia: CSP - Clinica de Saiide Pediatrica
Endereco: REIA PARAIBA, 518 sala 11

MIMOSO DO OESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA
CPF/CNPJ: 18.554.620/0001.09 Inse. Municibal: 01137714

Telefone (77) 9923-3772 E-mail: monica.pintof@hotmail.com

Nome/RazZo Social !rmandade da Santa Casa de Mlsencérdta De Mogi Guagu Guagu
Nome Fantasia:

Endereco: Rua Chico de Paula, §08

Centro MOGI GUACU -SP  CEP: 13840-005
CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36 Insc. Municipal:
Telefclne:

rmail nfe@santacasamogiguacu.org.br

Referente a plant@o na enfermaria de pedtatrla da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu reafizados no més de Abrilf2025.

Esta nota sera liguidada com recursos do CONVENIO 05/55/2024

Dados Bancarios: 1
Maonica de Oliveira Pinto ME %
&
2

i' " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GU

TerMo DE convenione {15 1.3 5% fﬁﬁ&ﬁ
FONTES DE RECURSO ‘

Banco: 237 — Banco Bradesco $.A ;.
FAUNICIPAL RS { yFMDGA RS ]

Agencia: 3032

Conta Carrente: 280596-0 "¢ J ESTADUAL RS { )PROPRICS RS ‘
CNPJ: 19.554.620/0001-09 !, | repERAL RS ( JOUTROS RS :
Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003) : R
04.01 - Medicina e biomedicina.
Classificagfo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1}
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Valor dofz) Servigo(s) Walor Dadugio Desconto Incondicionada Base de Cailculo 158

19.650,00 0,00 0,00 19.650,00
Aliquota 133 (%) Valor do ISS Valor IS Retide Desconto Condicionado

2,50 0,00

imposto de Renda COFINS Outras Retencles
0,00 0,00
19.650,00

O prestador dofs) senngo(s) possui regime especial de #ributagio: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)

O ISS é devido ne local do estabelecimento prestador ou, na falia do estabelecimento, no local do domicilio do prestador, exceto nas
hipsteses previstas nos incisos | a XXV, quanda o imposto serd davido o local, conforme art. 3° da Lei 116 ;—fje.»ru $oR003. '
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 3.134,18 - (15,95%) - FQM&W? VF e

5 ?!(:lllr‘é ba
BOTO PARCIAL b iﬁ.\k
conving ne D9/55 ) b Y -
VALOR poTo-we AGHE7T 2V /?mfmda%jmﬁ
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27i05/2025, 07:44 Geren:ciador-—CA:IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACL

CPF/CNPJ: 52.739,950/0001-36

Banco!: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3912 7 000004566254

Tipo de paessoa: Jurfprea

Nome: SLP SOCIEDADE LIMEIRENSE OF PEDIATRIA DE

CPF/CNP]: 02.977.405/0001-00

Valor: R$ 16.329,90

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Tdentificacdo da operacio: NF73

Historico:

Data de débito: 26/05/2025

Data / Hora da operacdo: 26/05/2025 16:21:09
Cadigo da operacio: 78917998
Chave de seguranca: R5IK03V875QHHZIF

Operacgio realizada com sucesse conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici&éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRAGICAEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Ndmero da Nota Fiscal
73

DIVISAO DE FISCALIZAGAQ Série: E

DEFARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo: 23105/202%

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagdo: 970FD-A36DC
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social:  5.L.P. SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA DE LIMEIRA LTDA
Nome Fantasia;

CNPJICPF:  02,8977.405/0001-00 Inse. Munigipal: 674453 Insc. Estadual:

Endereco; RUA JOAQ DA CUNHA RAPOSC N 260

Bairre: PARQUE PRIMEIRO DE MAIO Compt.:

Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEF: 13425-264
E-mail._jemarottif®ig.com.br Telefone: 1934224472

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

CNRJICFF: 52.739.950/0001-36 Inac. Muricipsl: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULO N®: G083
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MOGI GUAGU UF: sP CEP: 13840-000
E-mail. ellonoraisantacasamogiguacu.org.br Telefone:

DISGRIMINAGAQ DO SERVIGO

PRESTAGCAQ DE SERVIGOS MEDICOS
DR, JOSE CARLOS MAROTT]

FLANTOES REALIZADOS EM 03/2025 NA PEDIATRIA DA SANTA CASA DE MOGI GUAGU

e "FARC‘,F%;., Q—QQ}L?
L (5158 1
Tl e

ORI

QMY
\PLORTETT! &5 Jﬂ@ﬂ,«b 1y

Item Tributdvel| OQtde. | VI, Unitario R$ Total R$
PRESTAGAD DE SERVICO Sim 1,00 1740(,0000 17.400,00
R et .
e W T L, hE AV %\ﬁ &
b A i’“E: pR PO
S W‘JA@U @& N 1 E {\" ;
P CIPAL i e [@AT AN i, »]
PREFE‘TURA u&: eno (35 ) 551 o o ORfnty
MO D .
ke FOHTES pE REGURSO - % i
- J
_ i HUNIGIPAL RS { ) PROPRIOS RS i ()}Z{ﬂﬁ’f lﬁf‘: 4 ——
VAL RS 5 R =1 .. .
2R \Es;-fm. as_______ ( )OM " ";J"‘a -
R ol Velor plo Triutavel: ' VALOR BRUTO DA NOTA RS 17.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Caiculo: Aliguota: Valor do 153:
R$ 0,00 R 0,00 RS 0,00 R$ 17.400,00 5,0000% R$ 870,00
FIS: CQOFINS: T INSS: IR: CSLL: Outras Retenghes:
R% 113,10 R$ 522,00 R$ 0,00 R$ 261,00 R3 174,00 R% 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDC DA NOTA R% 16,329,890
~ FNGUADRAMENTO DO SERVIGD

4.01 - Medicina & biomedizing.

FA

i
QUTRAS INFORMACOES T
Més de Competéncia:  06/2025 Local do Recothimento:  PIRACICABA/SP o Dt 23105/2025 14:57:09
Recolhimenio:  Sem Retengio Tributaggo: Tributagéo por Faturamento (Variavel} ) Competencia:

CMAE: 8630503
Observagdes; ESTA NOTA SERA LIQUIDADA COM RECURSD DO CONVENIO 05/3S/2024.

O conteddo deste documents fiscal & de intsira responsabilidade da emissor.

|mpresso em: 23[05!2025_&_5 15:00:57

Recebilemnai da" S 1 P SNCIFRATIE | TMFIRFNGE NE BENIATRIA A1 IMEDA 1 TRA qu\-rn MM Al ME AEOL famm m e A s I
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02/06/2025

G ik
“Eika 00

Comprovante de Trangacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052025053012333¢838235e03
Situacfio: EFETIVADA Data e Hora:  30/05/2025 as 11:46:38
Valor Original: R$ 1.689.30 Vulor Atnalizedo: RS$ 1.689,30 Tarifa: RS 850

Detalhes: NF14%

Origem

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

Institnigdio: CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Destine

Nome: BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDIC
CNPI: 44351 770/0001-54
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) $.A.

Chave Pix: 443517700001 54

Codigo da operacio: 47474284254

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou ndio reconhega esta transaglio, entre em contato com o Ald CATXA ¢ inforime o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Ondvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



146fNfe

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Noimero [ Série 146 f Nfe  Emj . 26/05f2025 10:40:07 Sacorro (SP) IS8 a rei‘_e;fé Néo
Prest. do Servigo  26/05/2025 (_26' . 1FGG.JFIT.0OTWONECK Exigi\fel RPS
B ' S T Prestador de SErvico ) '
Nome!Razao Socrai BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVIQOS MEDICOS LTDA
CPF { CNPJ: 44 351 770/0001-54 Reg.: Faturamento
Enderego: estrada CELESTING DE POMPEIA CALAFIORI, 101 APTO. 054 - Bairro: CENTRO - Cep: 13866000
Telefone: (19) 9 9888-7601 Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun,: 745893 Cod. Moh.: 745893 Insc. Est.: -
Email:
Nome Fant.:

Nome.-'Razao Social Irmandads Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu
CPF { CNPJ; 52.7309,950/0001-36

Reg.:
Enderego: R. Chico de Paula, 608 - Bairro: Centro - Gep: 13840-003
Telefone: Municipio: Mogi Guagu - SR Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: financeiro@matriarca.med.br

4.01 -MEDICINA E BIOMEDICINA { 2,50 %)

* 185 - Comespondents ags itens de servigo do codigo tlbutara municipal ot a LG 116/2003

Descrigao

Plantdes realizados no més de abrilf2025 na Pediatria da Santa Casa de Mogi Guagu - 5P, no valor de R$
1.800.00.

1.800,00

Esta nota serd !lqmdada com recursos do CONVENIO 05{55/2024

A

PIS CSEL IRRF COFINS

11,70 , 18,00 27,00 54,00
E Detalfiamento.di Valores S )
Valor Tofal da Nota{(R$) ISS{R%) Desconto Condlc:onaI(R$) Base de Calculo(R$} Aliquota {%)
1.800,00 45,00 0,00 1,800,00 2,50 %

Outras Retenges(R$)
0,00 Valor Liguido: R$ 1.689,30

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITC DE MERCADCRIAS, Gerado por:BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebi{femos) de BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 148, série Nfe, conforme
venficavel pelo endereco eletrénica:

httg:/www nfe-cidades com bridocumento/1FGG.JFIZ0TWONECK pes vy B Roial
p Data: f i Assinaiura: Cf‘_;'?\_,‘ji,{‘ - Og_@é :‘“ !.ﬂ Mw“j

g VALOR FGTC: RE. ’363% 130
- PREFE.!TURA MUNICIPAL DE: hggl 4 ?&} oy AL
47 FERMO DE CONVENIO N°_ &2 '

¥ : X - iy

| FONTESDERECURSO. COMNPFRL COM

" DGMUNOIPALRS . yFMDCA RS ; e :

. SSTADUALRS__ .. | yPROPRIOS R? 2 o % ¢

{ JOUTROS R¥_ o

Q/fr:w!ﬂ”

R A W o AR T TELY LR ST TR TI3AT v ASc U
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GERENEA '

2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 29/05/2025 as 08:16:32

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Confa: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013060145-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MED CLINICA §/S.

Finalidade: 10 - Crédito cm Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 08.262.322/0001-10
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 29.226,77

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 28/05/2025

Data da Operacao: 28/05/2025

Cédige da Operaciio: $2383190

Chave de Seguranga: SS97AIRHPH723TSW

Em caso de diividas entre em comlato através dos nossos canais de atcndimente, e informe o ID da transagio presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Meiropolitanas: 4004-0104}

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 8800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Namero da Nota - Serie

000000007289 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N XPSE-36TH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sat do Emisedo
28/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: MED GLINICA 8/8
CPFICNP.): 08,262 322/0001-10 IM:1866680  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,215,PQ CIDADE NOYA - GEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.): 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE:[SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARA SILVIA DE LIMA

Base IRRF R$: 31,142,00 - Vir R$ 467,13 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 31.142,00 - PIS R$ 202,42 - Cofins R$ 934,26
- CSLL R% 311,42 - Valor Aprox Tributos: 3528,38 (11, SSF(@-r qq.ig‘f[BRI

a4
valor Liquido R$ 29.226,77 PN (548 jSb ¢ _Q;U,%-
) OV s {_ /j ;éj %

Vencimento: 30/05/2025 1 m BT RY

Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIO 05/55/2024 -

NACY SUJEITG A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS -209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISC 1. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) ESEMO CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS ISSON ANUAL

: 7 PRE-FEETURAMUNIC‘IPAL DEM IGUA‘?’U i L

. TERMO DE.CONVERNIO N° 257 h“g'% _ LW ‘%EV?
2k FONTES DE EcuR0 , M,
F EadunicipaL RS, | JFMDCA RS % B L v ;
3 ) ESTADUALRS .. { )PROPRIOS RS % o

{ JOUTROS R¥ ]

ES { )FEDERAL R$

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, Iahoralorms, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congeneres

e

Dedugdes de Materiais Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 31.142.00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.142,00
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GERENCIADL 2
CATXa
2°Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Draia Emissfio: 29/05/2025 s 08:16:32

Dadoes do Pagador
Tipe de TED: Terceiros Tipa Conta: Tipo de conla nfio encontrada
Nome: JRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dades do Recebedor
Conta Desting: (33/3852/00013000230-9 CPF/CNFPJ; 32.769.909/0001-03
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: ANA HELENA MARTINS LTDA Valor: RS 23.508,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R 12,00
Historico:

Informagies do Pagamento

Data do Déhito: 28/05/2025 Codigo da Operaciio: 92383196

Data da Operacio: 28/05/2023 Chave de Seguranga: RRGRSEZMIEVKANGN

Em caso de diwvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da {fransagio presenie neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Cuvidoria: G800 725 7474

Pesgoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Gampinas
NFSe Campinas - Prestador

UF4VRbibe

DADOS DA NFSe Camplnas

A autenticitade dasta NFSe Campinas
pode ser verificeda pela leitura deste
codige QR ou pela consulie do Cadige de

Data & hora de A G 16 Nimero / Série Verificagio de Autenticidade acima no
26/06/2025 16:24:09 05!2025 f4/E porfal da NFSe Gampings.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF f CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
32.765.909/0001-03 00.531.270-1 {19) 3231-86388
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANA HELEMA MARTINS - EIRELI edmurjr@terra.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA JOSE BONIFACIO 474 JARDIM FLAMBOYANT CAMPINAS / 5P BRASIL 13091-140
TOMADOR DO SERVICO
EPF { CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
52.739.950/0001-36 00.000.000-0 -
Nome { Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGE GUACU admempresasdaiane03@gmail.com
Endereco Municipio CEP
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO MOGI GUACU / 5P BRASIL 13840-005
SERVIGCO PRESTADO
CNAE/CBO
8610-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo

04.03 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATAORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTQS-SOCORROS, AMBULATORICS E CONGENERES,

Local da prestagéo do servigo Pais da prestagio do servico
MOGI GUACU / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO' SERVIQO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIOQ)

plantbes realizades no més de abril/2025 na Padiatria da Santa Casa de Megi Gwacy ; SP, no valor de RS 23.508,00, rafarente ans plantbes no periodo.

PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOG! GUACU

"y ESTADUAL R$
{ ) FEDERAL R$

T,

{ ) PROPRIDS RS,
( YOUTROS R$

Eeta nota serd liquidada com recursos do UCONVENTO 05/88/2024 ’:i f
. ; TERMO DE CONVENIO N, (35 1 S8 &’ﬁ@‘@
ég k| FONTES DE RECURSO
g PU) PAUMCIPAL RS { YFMDCA RE
3
i
3

= .
i

-

a2 d ot s

G e
DOCUMENTO EMITIDG FOR ME O1) EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

{ }ﬁ’hﬁmzlfi}

TRIBUTAC mmtum e

Exigibilidade do [SSQN Municipio da Incidéncla do ISSQN Responsavel pelo recolbimento da ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO

Retengéo do 1SSQN Sltuacdo do prestador do servige perante a Simples Nacional Regime especial de fributagio do ISSGN
NAQ RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe Camplnas {R$) Total das dedugdes (R$) Desc, incondicionado {R$}  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
23.508,00 0,00 0,00 23.508.00 kit s
RETENGCOES

ISSQN (R$) IRRF {R$} PIS (R$) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengies {R$}
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 Q.0¢ 0,00

VALOR TOTAL
Base de cdlgulo do ISSQN (R$) Retengdes (R$}  Desc. Incondicionada (R} Dezc. condicionado (R$} Valor Liquide da NFSe Campinas {R$}
23.508,00 0,00 0,00 0,00 23.508,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR PGTO: RS
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GERE NgAD R

AlXA
2*Via - Comprovante de Transacde TED
Via Gerenciador CATXA

Diata Emisséio: 29/05/2023 is 08:16:32

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Tipo Conta; Tipo de conla nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Cmta Destino: 341/5953/00000001572-3

Tipe Conta: 01 - Conta Cotrente

Nome: EDUARDO A. SEABRA SCHLITTLER SERVICOS ME
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

l

CPF/CNPJ: 25.422 B18/0001-23
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS £.800,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 28/05/2025

Data da Operagio: 28/05/2025

Caodigo da Operagio: 32383279

Chave de Segurancga: ZU3LTVGQI2L7P3TP

Em case de diwvidas cntre cm contato através dos nossos canais de atendimenlo, e informe o [D da transagfio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0BOO 726 0101
Ouvidoria; G800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




28/05/2025, 08:17 Usuario: 25.422 818/0001-23 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - 34¢ Paule

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA BE SERVICOS - NFS-e

Mimero da Nots

00000237

Data e Hora de Emisséo

202505280 g J422B{A00A123

28/05/2025 08:16:51

Cadigo de Yerificagéo
CRSK-WPBY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 26.422,818/0001-23

inscriggo Municipal: 5.563.282.0
MomefRazso Social: EDUARDOQ A. SEABRA SCHLITTLER SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Enderego: R DOUTOR LAERTE SETUBAL 610, CTONJ 1201 - VLA SUZANA - CEP: 05665010
Municipio: Sée Paulo

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Noma/Razéo Social; IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CCRECNP Y, 52.739.950/0001-36

Inscrigén Municipal: wee=
Enderego: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
Municipio: Mogi Guagu UF:8P  E-malll -e-—

CPRFICIMPY, wmmm MNome/Raz&o Social: =---

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Esta nota serd liquidada com recgursos do CONVENIOQ 65/58/2024

Prestagdo de Servigos Madicos

e’

. ) F ~— s
0 ‘ -£RE COM
T REFEITURA MUNICIPAL DF MOG! GUQP}QP {;M% CON¥ ERE CCO -
| e G ORIGINAL ¢
1 " pONTES DE RECURSO , 3 R |
R -
T ] UICIPRL BE o { YFMDCA T

Jrees

| { }ESTADURLRS . —

.

¢ } PROPRIOS RE e
{ )O'UTROS [t

i) FEDERAL R&L__—— - ‘ : ‘r )
o ASSINATURA .
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$'8.800,00 * )
MNSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
| Cadige do Servico
04030 - Medleina e hiomedicing.
walor Total das DeducBes (RE) Baze de Calculo (FF) Aligtiota (%) valor do 155 (RE) Creditn (RS
0,00 ] 8.800,00 2,00%. 176,00 0,00
Bunicinio da Prestagzo do Servica Tsimern Inscrigio da Obra

‘aloF Aproxirago dos Tributes f Fante
RS 1.183,60 {13 45%]) f FONTE IBPT

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respeldo na Lei n° 14,087/2005; (2) Data de vencimentc do 1SS desta NFS-e: 10/06/2025;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
~ DNPD-SLHI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
28/05/2025

Ndmero da Noia - Série
000000000051 - E

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:53.521.173/0001-11 IM: 328707  1E:

Enderego: RUA DOMINGOS SINICO,241,JD GUAGU-MIRIM I - GEP : 13843320
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

E-mail: franco.aynaram@gmail.com

Fone: 19 3861-6772

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B808,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

IE: ISENTC

NomeiRazao Sociai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 19386811313

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantoes de pediatria realizados na Santa Casa de Mogi Guacu
Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIC 05/85/2024

FAVOR DEPOSITAR
BANCO SICREDI
AG: 0718
clc:s42239
CHAVE PIX: 53521 173/00048 47 PLTI B i

k rw
5—-(_’,*{"‘; ¥ \f«‘s

Valor Liguido R$ 18.736,32

{ y PROPRIOS R¥_aerm— |

g ( y ESTADUALRS .
i i }OUTROS R%___—-—

B 't LEDE RAL RS___.—

R

i
!
i
i
b

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

COHFERE COMW s

i " l
o @ {... F%{}!!E\a}&iﬂ }i

i, | (

m MCTEAL DB MDG1 GUAGU ‘ |

; PREFEITURA MU ﬂ

; TERMO DE GONVENID W f M(“@L‘;c

i FONTES DE RECURSO {} W{; J B

% 3 RAUNICIPAL RS, { )‘FMDCA ] %i f}:

T pssiht uﬂﬁ» -

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

Situacgio de Tributaca
do siie: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br fiuagao de Tributasao

Tributade no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaiérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatarios

e congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,80

Base de Calculo (R$)
19.200,00

Aliquota (%}
2,4200%

Vrdo 1SS (R$)
464,64

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.200,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU N° da Nota - Serie

SECRETARIA DA FAZENDA 0000000051 - E
Aulenticidade
DNPD-SLHI
Carta N° 21750 anexada em 2025-05-29 10:42:30 Ok, b[El
Data de Emisséao ..... 28/05/2025 08:23:42 Competéncia (Serv.): 05/2025 i [
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: AMF FRANCC SERVICOS MEDICOS LTDA
GCPFICNPJ;53.,621.173/0001-11 IM: 328707  IE: Fone: 19 3861-6772
Enderego: RUA DOMINGOS SINICC,241,JD GUAGU-MIRIM Il - GEP : 13843320
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: france.aynaramg@gmait.com

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

CPF/CNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840003

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

VALOR LIQUIDC R$ 18.735,26

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregdo Eletronica (CCe) para regularizagao de ermo ocorido na emisséio daNFS-g, desde que o
erro ndo estefa relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do ISSQN tais como: base de caloulo; aliquota; cédige de servigo; valor da prestagio de
senicos;

Il - a corregio de dados cadastrais do prestador ou tomador de servigos,

It - o nimera da nota e a data de emiss&o;

IV - as variaveis que determinam a situagio de tributagdo com a indicagdo: do local da incidéncia do I1SSQN; do local da prestagio
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de tsengao ou imunidade relativa ac ISSGIN;

V - 6 nlmero e a dafa de emissdo do Recibo Provisério de Servigos - RES;

Obs: Somente ¢ permifida a emiss@o ¢ 1(uma) carta de corregdo por NFS-e
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3010512025, 08:21 Ger:e.Nc.iag_dor-—CAiXA

GEREM ﬁi}ﬁ}

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: Mao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 748 - BANCO COODPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: f1 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000054223-9

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS

CPE/CNPF: 53.521.173/0001-11

Valor: R¢$ 18.735,36

Valor da tarifa: R4 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagao: NF51

Histarico!

Data de débite: 29/05/2025

Data / Hora da operagao: 28/05/2025 156:32:03
Cédigo da operagdo: 39693457
Chave de seguranca: 1YEP825NU9S2ZF36UV

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080C 7256 0101

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

Ajd CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE JUNDIAI N2F4S:
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS Cédigo de Verificacao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e HG6P7KNETC
Emisséo da NFS-e
03{04/2025 08:50
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
248
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  14.517.225/0001-24 Inscrigéo 100818
Npme/Razdo Sodal: Cia DOS PEDIATRAS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco PROFESSORA MARIA MARGARIDA MIRANDA DUARTE Namero: 160
Complemenio:  CASA 14 Bairro: JARDIM BONFIGLIOLI
CEP: 13207-345 Municipio:  JUNDiA] UF: 8P Pals:
E-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br Telefone:  (17)3305-8030
Tomador de Servico
CPFICNPJ: 52.739.850/0001-36 Inscrigio Municipal: NIF:

Nome/Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Miserigordia de Mogi

Enderago:  Rua Chico da Paula Ndmero: 608
Complemento: Bairro: Centro
CEP:  13840-005 Municipio: MOGI GUACU Pais: Brasil
E-mail T G4 Telefone:

Atividade Econdémica
4.03.00 { 4.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratdrios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambuiatérios, Consuitorios E

Discriminagéo do Servico

Prestagéio de servicos médicos refarente aos planties realizados em Tevereiro/2025 na pediatria da Santa Casa de Mogi Guagu/SP.

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ill, DA INSTRUCAD
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO
PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADGS QU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPFT

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR C8LL Federal Estadual Municipal Fonie
11,70 54,00 0.60 27,060 18.00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagédo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 4.800,00
Cddigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigbitidade ISSON 1-Exigivel Desconto Condicicnade 0,00
Renime Especial de Tributagéio 0-Nankim Retengbes Federais 110,70
Simples Nacional { } Sim (X} Ndo Cutras Retengies 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Pravistas em Lei 0,00
Competéneia 03/2025 Base de Galculo 1.800,00
Municipio Prestacao JUNBAAD - SP Adiguota 2,00
Municiplo Incidéncia JUNDIA] - SF IS3QN 36,00
ISSQAN 3 Refer {) Sim {X) NZo Valor Liquido g e e gy e o e 2 1589,30
_ — Y T L -

| PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI SUREL |~ , outis Informacoes £ IR B

‘-E TERAIO DE CONVENIO N {1531 <1t m/? trass Informag {4 (3 i 3

§ FONTES DE RECURSO '

() FMDCA | BE e ~ v

C ) SSTADUM RS { ) PROPRIOS e (mmw




JUNDIAJ-SP 02 de MAIO de 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

REF.: CONFERENGIA DE DOCUMENTOQ FISCAL E COMUNICAGAO DE iINGORREGOES

SERIE NFS-e 0310472025

NOSSA NOTA FISCAL N° 243

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-the(s) que a NOTA FISCAL
emn referdnecia contém als) irregularidade(s) que abaixe apontamos, cuja corre¢Bo scficitamos seja providenciada

imediatamente.

1 |Rezéio Social 13 |Quankdade [produto) 25 |Moms Trapsporlador
02 |Enderego ¥ | 14 |Descrigiio das Servigos 2@ |Enderego Transporiador
03 |Municipio 15 |valor Unitério 27 |Terma isengdo P

04 |Estado 16 |valor Tatal 28 |Termo Isengéc ICMS
05 [N Inscr. no GNPJ 17 |Valor Total Produtes 29 |Paso-Bruts / Liquids
08 |M° Imser. Estadusl 15 |aliquata IP1 30 polarca/NumiQuant.
07 |Natureza Operagso 19 [walor IPI 31 [Rasuras

08 |God. Fiscal Operagas 20 |Base Calculo 1P 32 |Valor Duplicats

09 [via Transparte 21 |Walor Total Mata 33 |Condigie Pagamento
10 |Data Emisssio 22 |Alquota 1GMS 34 |vencimento

11 |Data Salida 23 |valr ICMS 25 |Desconto

12 |Unidade (proderic) 24 |Base de Clisulo ICMS 36 |Dutros

DE SERVICO

G ERENTE AOS PLANTOES
REALIZADOS EM FEVEREIRO/2(:25 NA PEDIATRIA DA SANTA CASA DE
MOGI GUACLISP

ESTA NOTA SERA LIQUIDADA COM 0S RECURSOS DO CONVENIO
05/85/2024

DEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICDES
PREVIDENGCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISG I, DA
INSTRUGAD

NORMATIVA RFB 2,110, BE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAD
PRESTADOS PUR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC
FEDERAL, SENDO

PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SGCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS O DE QUTROS CONTRIBUINTES
INDWIDUAIS

14 Correta:

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%}
FONTE: IEPT

10SE - Aszlnado de forma
EDUARDO igital por JOSE
RISSI:307369

Sem outro motivo para o memento, subscrevemo-nos.
813 / f 10:44:42 -02'00"

Atenciosaments,

ClA DGS PEBIATRAS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 14.517.2250004-24 - LM: 100813
FESSORA MARIA MARGARIDA MIRANDA DUARTE, 160 - GASA 14 1 JARDIM BONFIG
CEP; 13207-345 - JUNCHAKSP

{data, assinatura & carimbo do recebiments) ..



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CIA DOS PEDIATRAS SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Luis Roberto Drouet

CNPI/CPE.: 14.517.225/0001-24

mwumnmm_.amg P Pediatra

i

. :2) = Valor Total

g Dias da Semana o .D:mzmnm._am. 3 wmm.xﬁmwmrnmm
Final de Semana 1 12 horas | RS 1.800,00 | RS  1.800,00 -
dia 21

Romilas fantaseild
PrOVEDOR

TOTAL A PAGAR




GEREN&%D&%@

2*Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CATXA

Drata Emissdo: 29/05/2025 4s 08:16:32

Dades do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipe de conta nfio enconirada

CPF/CNPJ: 52,735.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3744/00013007045-8

Tipe Conta: 01 - Conta Correnic

Nome: C1A DOS PEDIATRAS SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF249

CPF/CNPJ: 14.517.225/0001-24
Tipo Pessoa: Juridica
Valer: R$ 1.689,30

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 28/65/2025

Data da Operagiio: 28/05/2025

Cédigo da Operagio: 90321491

Chave de Seguranga: LHUGP42WOH4ZT38P

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

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

SAC CAIXA: 0R0D 726 0131
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




GERENCIADOR
CAT*a
2* Via - Comprovante de Transacio TED

Viz Gerenciador CATXA

Data Emissdo: (2/06/2025 as 07:49:39

Drados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta afio enconirada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPE/CNPJ: 52.739.950/0601-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Desting: 033/0181/00001035580-6 CPF/CNPJ: [20.599.738-36
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente ;I‘ipu Pessoa: Figica

Nome: CLINICA MEDICA CAPE Valor: RS 1.308,24
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R% 12,00
Histdrico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025 Cadige da Operaciio: 56783982

Data da Operacgio: 30/05/2025 Chave de Seguranca: GY-ZLPWQWEMTHOQ] W

Em caso de ditvidas entre em contato attavés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presentc neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 6101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08040 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

NOmero da Nota - Série

000000001200 - E

Autenticidade
TTVN-NBI1

Data de Emiss&o
24/05/2025

'PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raziao Social: CLINICA MEDICA CAPELTDA |
CPF/CNPJ:08.742 556/0001-65 IM: 191922 ?ﬁ*‘ E&ISENTO
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA,356,BAIRRO DO LOTELGEP : 13840108
Municipio: MOGI| GUACU UF: SP

Fone: (19) 3861-3636

E-mall elainepadrini@ig.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-38 1M: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados Convénio : 05/88/2024
Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 21656

-"‘ &
EFEY

COMVENID 12 '@ ibi_! G

VELOR PETO: 1S 1908, a4

PETOF L

IRRF 1,5%R$ 72,00
CSLL 1%R$ 48,00
COFINS 3%R$ 144,00
PIS 0,65%R$ 31,20

CONFERE COM
G ORIGINAL

#

e

(rmamdes e

o A A M D PO L o ETIPTWEE ..\‘.
L NEOG! GUAGY .
' RE’FE'ITURAMUN!(‘IP:\i DE 4 £ -
P mamonﬁcowémow :gg_@@&mi ﬁSSTANA! URA -
FONTES DE RECURSO 2
“@}wmcw\ms ( JFMDCA RS
k { JESTADUALRS { }PROPRIOS RY i
s 3 D
R 1$EDERAL re__ . ¢ )?QTRDS__AP_ “"'_#_::v .

-

Processo executado por: 172,16.20.60

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

Situagdo de Tributacio
Tributado no Tomador

Céodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$)
4.800,00

Aliquota (%)
3,0000%

Deducdes de Materiais
0,00

vr do 1SS (R$)
144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE 55
Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPHCPF.: 08.742.556/0001-65

Especialidade: Tordcico

Competéncia: 94/2025

o

Dias da Semana Quahtidade Referéncia Vélor . Valor Toi:al

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgifes para
suprir esta necessidade (1/4). RS 4.800,00

TOTAL A PAGAR
7
@
Romildo-Fontaniello
Provedor




GERENCIADE
CAIXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAEXA

Data Emissdio: 02/06/2025 s 07:49:39

Dados do Pagadar
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGT GUACH CPF/CNFEI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dades do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013006126-1 : CPF/CNPJ: 01,706.690/0001-61
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Turidica

Nome: SAQ FRANCISCO AUDIQLOGIA S8 Valor: R§ 5.856,24

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

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025 Cédigo da Operacio: 96783987

Data da Operacdo: 30/05/2025 Chave de Seguranca: YAFPS01WWTMSREHQ

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0 104)
SAC CAIXA: 08006 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiEnciza auditiva; 0800 726 2492



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001094 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. V1KO-JANS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Soclal: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA 5/3

CPF/CNP.J:01.706.690/0001-61 M: 112178 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,33,CAPELA - CEP 1 13840085
Munlciplo: Mogi Guagu LUF: 8P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 M: 102886 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUACU UF: 8F E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 20.800,00 - VIr R% 312,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 20.800,00 - PIS R$ 135,20 - Cofins R$ 624,00
- CSLL R$ 208,00 - Valor Aprox Tributos: 2080,64 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 19.520,80 PETO PARCIAL

Vencimento: 20/05/2025 convEmeae Q3485 £ 90804
S Er g

Convénio 05/88/2024 - VALOR PGTO: RS_20 8 56 , 1Y

NAO SUJEITC A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO lii. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
FESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADODS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.

) ' ICIPAL DE BOGI GUAGKU ,
Pﬁggggi‘;%%ivémc N0 1 68) R0
FONTES DE REGURSO i

: @Mumnm. RS { YEMDCA RS :
{ ) ESTADUAL RS, { ) PROPRIOS R$

{ YFEDERAL RS { JOUTROS RS — LA amd e
; R A —— L R £ . L e §
Procasso executado por: 172.16.20,60 ¥ RN ; £\\§ ;EA
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagio

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br
g'g p.g Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina ¢ biomedicina.

DedugGes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
@,00 20.800,00 - "

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIEDADE SEIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Heitor Vallim Rua

CNPI/CPF.: 01.706.690/0001-61
Especialidade: i ingologi

R

e O

B Dias da Semané Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 25 24 Horas RS 800,00 | RS 20.000,00
dias01316e 22430

Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00

dias17e21

TOTAL A PAGAR

T

Romilde Fontaniello
Provedor



27 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Fmissde: 02/06,/2025 is 07:49:39

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOQGI GUACU CPF/CNPJ: 52.73%.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/0181/00013006460-4 CPF/CNPJ: 52.882.642/0601-65
Tipo Conta: 1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: RSM NEUROPEIMATRIA SS LTDA Valor: RS 6.757,20
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025 Cddigo da Operagiio: 96783984

Data da Operagiio: 30/05/2025 Chave de Seguranca: WEKXIMY4FSKGAKAAL

Em caso de dividas entre cm contato através dos nossos canais de alendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovantc,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU 000000000280 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
KQFX-P3DI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Tt o Emiseao
16/05/2625
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RSM NEUROPEDIATRIA 58 LTDA
CPF/CNPJ:52.882.642/0001-G5 M:328577 IE: Fone: 19 3362-1117
Enderego: RUA EMYDIO CHIARELL),112,IMOVEL PEDREGULHAL - CEP : 13845218
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: neuropediatriamg@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.):52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

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

ISSQN — ANUAL EF R TIIIERTT s
LS Wy, 33 {mz i ‘-a_,,k_,ﬁ’ig;'i
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES 5

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/85/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DR RENATO SARDINHA MANTOVANI - CRM 97169
VALOR BRUTO: R$ 24.000,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 360,00

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 i e ML T D
PIS = 0,85%= R$ 156,00 g

COFINS = 3% = R$ 720,00 e

CSLL = 1% = R§ 240,00 ,
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 22.524,00

PREFEITURA MUN!CIPAL BE MOGI GUAGU

Servigo realizado em : MOG| GUACU TERMO DE CONVENIO Noﬁ > i z {{Q{j
FONTES DE RECURSO .
BT PARCIAL (ﬁuumcmm RE,. . {yFWDCA A3 E
CONVENID 12 GD} SS ! QQ@.& ¢ YESTADUALRS ___ { ) PROPRIOS Ry %
f £ }FEDERAL RS t YOUTROS R§ 4
VALOR PGTO RE__ (O F DT BEF e '
Processo axecutado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagdo

do site: http: . i Sp.gov.
tp:/fwwa.mogiguacu.sp.gov.br Tributadz no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manicdmics, casas de safide, pronfos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vr do 1SS (R$)
0,00 24.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00




DEMONSTRAT!VO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Renato Sardinha Mantovani
CNPY/CPE.. 52.882.642/0001-65

Espg 'axlri edjat_ra

e T

Competéncia: 04/2025

s 33

Dias da Semzana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 30 24 Horas RS 800,00 | RS 24.000,00
dias 01a 30

TOTAL A PAGAR

Fd
F

£Z,

Romildﬂ-ﬁ«?’éntaniello
Provedor



GERE Néﬁ%%%ﬁ

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Dalta Emissdo: 02406/2025 &s 07:49:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Neme: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACT

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Dades do Recebedor

Conta Destino: (33/0181/00013004020-0

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: HTEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SiM
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPI: 15.294.609/0001-98
Tipo Pessea: Juridica
Valor: R$ 5.631,00

Valor Tarifa: RE 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débita: 30/05/2025

Data da Operagfo: 30/05/2025

Cadigo da Operaciia: 967839835

Chave de Seguranga: $8VZ6T215SAORPCIM

Em caso de dividas cntre em contafo através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagio presente neste comprovanie.

Al§ CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regies Metropolitanas; 4004-0104)

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




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002358 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
' P5F5-ZYPH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS S/8

CPF/CNP.J:15.204 609/0001-98 IM: 246956 iE: Fone: 19 3851-8000

Enderego: RUANICOLAU FALSETTL84,CENTRO - CEP ; 13840052

Municipio: Mogi Guacgu UF: 5P E~-mail: lucianaem@hsf.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.650/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MCG] GUACU UF: SP E-mazil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor referente servigos prestados Planties 04/2025

Convénio numero 05/55/2024 T PREFENTURA MUNICIPAL DF ¢ 5 ‘%‘%‘\ }‘? | i
TERMO DE CONVENIO N° ;E 15/ q0dl
FONTES DE RECURSO ij

;

Dra. Carolina Urbini dos Santos CRM: 105767

Retengdes: ¢y MuNICIPAL RE {)FMDCA RS
Ty A ST AL ( ) EETADUAL RS { ) PROPRIOS R3 —_
|R R$ 300‘00 [ R ;--.-I\__r:i-"l- _._. ( )FEDERAL g ; )OUTF'.OS RS
PISRS 130,00 congvinicone 05/5S 7 QOGY o -
Cofins R$ 600,00 _
CSSLR$ 200,00 vaLor PeTo: i6_20 34,00
CONFERE COM

Liguido a Receber R$ 18.770,00

G ORIGINAL

:/ ﬁ%@mfﬁ@
ASSINATURA

.

Processo exacutado por: 172,16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através : . =
" do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Sl_tuagéo de Tributagdo
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.266,00 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servico

403 « Hogpitais, elinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 20.000,00 .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carolina Urbini dos Santos
CNPJ/CPF.: 15,294.609/0001-98

Especialidade:

Nefrologista

s

Competencia: 0412025

i

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 25 24 Horas RS 800,00 | RS 20.000,00
dias01a07e 13230

TOTAL A PAGAR

AE
&

Romildg Fantanielio
Provedor




GERENCIADROE
CATXA
2% Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagader
Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/0181/00013006276-7 CPF/CNPI: 50.234.555/0001-18
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessea: Juridica
Nome: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Valer: RS 2.889,03
Finalidade: 10 - Crédito em Conta : Vaior Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informagies do Pagamento

Data do Débito; 30/05/2025 Cadigo da Operaciio: 06783086

Data da Operagio: 306/05/2025 Chave de Seguranga: 3K8332AHITIWSXNM

Em caso de diividas entre ¢m contate atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presentc nestc comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000104 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 3GBZ-YKFH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisedo
16105/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: REBECCH! SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP.J:50,234 595/0001-18 IM:327510  IE: Fone: 19 996434848
Enderego: RUA RENATO BUENO,275,V1. SA0 JOAG - CEP : 13840326
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005 ’
Municipio: MOG]I GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

- pmhbeeny
Referente servicos médicos prestadas Plantdes 04/2025 . e= o R s e
Convénio numera 05/55/2024 ; PREFEITURA MIENIGHPAL, DE., ‘u’iub'. stn &Q@ﬁf
Dr. Casso.....10.600,00 TERw0 DE CONVENIO N (135315 g

] FONTES DE Rbc;unso i

IR Retido 1,5% = R$ 158,00 ‘ (:)sgwmm& Re____. ()FmDCA RO e
PIS Retido 0,65% = R$ 68,90 ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$_ o
COFINS 3% = R$ 318,00 L= ne { JOUTROS RS
CSLL Retido 1% = R$ 108,00 ', YFEDERA RS ———

Total Liquido a receber = R$ 9.948,10

Dispensa de retengdio de INSS, servigo presiade pelo prépria sécio da empresa {de acarde com o artigo 115 da IN
RFB n°® 2,110/2022

T et o] i bV,
PO PARTCIAL CQ]\“&-’-RE‘“ k"""wi%

W b

convenics re 09/88 7 RO Ef ﬁ‘lﬁa,,

vaLor paTC: 2 _0ARG (0

_@ﬁmw e
ASSINATURA o

Processo executado por: 172.16.20.6D

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

t ¢ o bLtaca
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagzo de Tributagaa

Tributado no Tomador

Cadigo do Serviga

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambuiatérios
e congeéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 10.600,00 3,0000% 318,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Pessoa Fisica: Cassio Rebecchi
CNPJ/CPF.: 50.234,595/0001-18

Especialidade:

rtopedis

"

Cr_:'mpéjt"gncia_: 04/202

£

Dias da Semana Referéncia Valof Valor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dia 04
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 05, 06
TOTAL A PAGAR

Romitdo Fontaniello
Provedor




&5%&%&

XA

27 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfie: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGT GUACTU

Conta Origem: 04281/1292,000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfic encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados de Reechedor

Conta Pestino: 033/3208/00013002306-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

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

Histdrico:

CPF/CNPJ: 20.385.622/0001-92
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 2.627,71

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 30/03/2025

Data da Qperacdio: 30/05/2025

Codigo da Operacio: 96783990

Chave de Segurang¢a: KXGTSSKLR2H2S8FSK

Lm caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de alendimenlo, e informe o 1D da transagfio presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Matropolitanas: 4004-0104)

SAC CAEXA: 000 726 {11
Ouvidoria: 0300 725 7474
Pcssoas com deliciéncia anditiva; 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Flota - Serie

000000003710 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Auteniicidade
PWS5V-Y19Y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot 6 Erasto
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP.}:20.385.622/0001-92 IM: 278726  IE: Faone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURC ARMANI,50,PC CIDADE NOVA - CEP : 13845424
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-maif: tggneonatal@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE.ISENTOC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-malk: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

HONQRARIOS MED|COS - LUIS FRANGISGO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 9.333,00 - VIr R$ 140,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 9.333,00 - PIS R$ 60,66 - Cofins R$ 279,99 -
CSLL R$ 93,33 - Valor Aprox Tributos: 105742 (11,33%) - Fonte! IBPT

Valor Liquido R$ 8.759,02 FTO PARCIAL
Vencimento: 20/05/2025 convenio ne OBISS_ 7 8004

¢ ra cu IS o '
Convénio 05/55/2024 - VALOR PETO: R, ot 3 !

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/01, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN'MPS-SRP-03/2005. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM O CONGURSO DE EMPREGADQOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS, ISSONAMLIAL - - .
i pREFEITURA WIUNICIPAL DF MgGl GU G ' &H Cu NEE . ?3 . - ,,_ M
% Ts.nmo DE CONVENIO N § [
! =ONTES DE RECYU RSC E
E ( yFMDCA  RE e

b (M MUNICIPAL RS,
I { ) ESTADUAL RS__
i ‘ }*EDERAL L S—

o A

{ JOUTROS  RSum———

Processo executado por: 172,16.20.60 ’
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; x
s t
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo d¢ Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, elinicas, jaboratérios, sanatérics, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios
e congérnieres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%} Vr do 1SS {R$)
0,00 9.333,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.333,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: - _Urologista

Dlas da. ..r.'r.aana Quantid;de

Referéncia

ik

Valor Total

" Semana/Final de semana 13 24 Horas RS 200,00 | RS 10.400,00
dias 08 a 20
Ajuste 50%
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantfes, para os Drs. Bruno

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

&

= "_T"?
Romilﬁo"Fontanielio
Provedor




@?REN&%@T}&&

2" Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissfio: 02/06/2025 a5 07:49:3%

Bados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1252.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta niic enconirada

CPF/CNPT: 52.739.950/0001-36

Dados do Recchedor

Conta Desting: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA /8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrica:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 11.656,17

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Cadigo da Operacao: 96783992

Chave de Seguranea: SSSVONVLOSSO9MKRL

Em case de dividas entre em contato através dos nosses canais de atendimente, & informe o ID da transaglio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Motropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0181
Ounvidoeria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007197 - E
SECRETARIA DA FAZENDA S tenficidade
6DMD-P2B7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Eriasio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPFI/CNPJ: 11.330.542/0001-49 M:221520  |E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS 48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PALLA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UFr: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

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

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERQ: 05/85/2024.

SERVICO PRESTADO PELA DR GARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES ~ CRM 110148

VALOR BRUTO: R$ 41.400,00 -

RETENGOES . PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY
IRRF = 1,5% = R$ 621,00 | tERWODE CONVERID N° (05 !ﬁ&ﬁ@‘f
RETENGCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 EONTES DE REGURSC ;
PIS = 0,65%= R$ 269,10 ; _ .
COFINS = 3% = RS 1.242,00 \g@) RALINICIPAL RS ( SFMDCA RS !
CSLL = 18 = R$ 414!00 ’ { ) ESTADUAL RS { }PROPRtOS R$. &
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.853,90 * 4 )FEDERAL RS { JOUTROS  RE, {
DADOS BANCARIOS STy BARCLAL . a
BANCO: SANTANDER - 033 PGFO PARGAL CONFERE COM é :
AGENCIA: 3208 comvinc ne OBIST 7 300H &
CONTA: 13.001487-7 o : d ) C ORIGINAL §
Servico realizado em : MOGKELAGHSTO: RE 4 ’ffgﬁﬁ ; ’i?’ : . & 5
! i
%&ﬁwﬁ&/
Pracesso executado poE: 1 72.16.20.60 . W AS)SE NA?U m 5 -
Consulte a autenticidacde desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo '

do site: hitp:/fwww.moglguacu.sp. .b
P ogtg p.gov.ar Tributada no Prestador

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugfies de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vi do ISS (RS)
0,00 41.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ; 52.7359.950/0001-36

Nome Pessoa Jurldica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade; Anestesiologista

Quantidade ” Referéncia Valor ' Valor Tﬁial
Semana (P1} 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 07, 11, 16, 24, 28

Final de semana (P1) 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 26
Semana (P2) 4 24 Haras RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 02, 03, 25, 30

Final de semana (P2} 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 20, 27

TOTAL A PAGAR

&

Romilda’Féntaniello
Provedor




GER ENE%Z}%ﬁ

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissfo; 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292,000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nflo enconlrada

CPF/CNPJ: 52.738.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002274-0

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LACERDA & VEDOVATO - GINECOLOG!A E UROL
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 19.715.759/0001 -89
Tipo Pessea: Juridica
Valor; RS 3.481,93

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdcs do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagdio: 30/05/2025

Cadigo da Operacio; 96783951

Chave de Seguranc¢a: Y0254GEHF18ZRZCL

Em caso de diwvidas entre cm contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presenie neste comprovante.

Ald CATXA: DE00 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0R00 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Niomero da Nota - Série
000000003251 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
4IHY-04QF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisedo
17/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J: 19.715.759/0001-89 M:274550  JE:ISENTA

Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

Nome/Razio Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLGGIA E UROLOGIA 88 LTDA EPP

Fone: 1238317393
Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGC | - CEP : 13840155

E-mail: beesarv@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13849005
Municipio: MOGI GUACU UF: sp

IE:ISENTO

Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente servicos médicos prestados Planides em Urologia - 04/2025.

Convénio numero 05/55/2024

Dr. Bruno Vedovato - CRMSP 135284 EGTO PARCIAL
Bruto: 12387 ,00

R: 18550 convio ns QDISS r QPaH

CSLL, PIS, COFINS: 575,06 e B“H% a3
Liquido: 11606,44 VALOR PGTO: BE

1) ESTADUAL RS

h JEEDERAL RE { jOUTROS RS |

.:_ o

s N .‘ .
i 4 Th T —
T REFEITURAMUNICIPAL DE “u'lC}Gi GUAC}U ol:‘*% 5 ONFERE O ey
E . N g .
1 TERMO DE CORVENIO ; 5 N ,
__ FONTES DE REJGURSG s W ORIGIRAL
WICIPAL RS { YFMDCA RS ] _
S
[ ¢ ) PROPRIOS B e g

. ‘:-fwi;i EJAEQ im

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

. . Situaca Tri 8
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br l-uagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

e congeneres

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saGde, prontos-sQcorTos, ambulatrios

0,00 12.367,00 -

Dedugdes de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.367,00
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GERENCIADOR
é&l@&

2* Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CATXA
Data Binissfo: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagadar

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfie encontrada

CPF/CNPT: 52.739.930/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Drestine: 033/3208/00013000470-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPED
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNEJ: 03.250.181/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.914,54

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamenio

Datza de Débitoe: 30/05/2025

Data da Operagéio: 30/05/2025

Codigo da Operagio: 26793001

Chave de Seguran¢a: RQ6X43F0ATTF74QW

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da frapsacio presentc nestc comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais c Regides Mctropolitanas: 4004-0104)

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




Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004550 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 2HV2-YKSS5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da Ervissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: PRO ORTHOS CLINIGA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP.J:03.250.181/0001-00 IM: 134856  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL MENDES,1026,YL PINHEIRO - CEP : 13845284
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: efia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ;52.739.950/0001-36 IM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail; nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO

Base IRRF R$: 6.800,00 - VIr R$ 102,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 6.800,00 - PiS R$ 44,20 - Cofins R$ 204,00 -
CSLL R$ 68,00 - Valor Aprox Tributos: 770,44 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 6.381,80 FOTO PaRCiAL
Vencimento: 20/05/2025 CONVENIG n OSJ SS fﬁﬁw
Convénio 05/58/2024 - vaLor paTe: ms_ 4944, °§’~3

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LE|-8.212/91, OSANSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1il. 0S SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

TERMG DE convimio N (1S ¢ £8/A 083/ 4 s COM,
FONTES DE REQURED

§\ MUNICIPALRS____ ¢ )FMDCA RS

) BSTADUAL RS { )} PROPRIOS RS

Yy yrcDERAL R { JOUTROS RS

P pREFEiTURAMUNtCtPAL DE% GUAGU -'- ¥ CONFERE

' e

c T =,
; £ N T 3 .
Lo ODRHZHAS

Fap

i o oA AR e TR

Pracesso executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Tri x
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

443 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicomios, casas de satide, prontes-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducies de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo 18 (R$)
0,00 6.800,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA 55
Nome Pessoa Fisica: Carlos Lelis Zanco
CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00

Especialidade: R Ortopedista

Competéncia: 04/2025

Dias da Seména Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00
dias 22, 29
TOTAL A PAGAR : 680 15 i

il

BT .
Romildc Fontaniello

o

Pravedor



GEREN&%DQQ%@

2° Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Ernissdo: 02/06/2025 as 07:45:39

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros

Conta Origem: (04281/1292,000577217219-7

Nome: [RM STA CASA MISERIC MCGI GUACU

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dades do Recebedor

Coxta Destino: 033/3208/00013000567-3

Tipo Centa: 01 - Conta Corrente

Nome: UROCLINICAS SAO FRANCISCO 8/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historica:

CPF/CNPJ: 06.128.150/0001-61
Tipo Pessea: Juridica
Valor: RS 647,57

WValor Tarifa: RS 12,00

Informacdes de Pagamenio

Data do Débita: 30/05/2025

Trata da Operacio: 30/05/2025

Cadigo da Operaciio: 96784000

Chave de Seguranga: LIUPJ14AGRFGK75S

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

Als CATINA: 0BO0 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0R0D 726 0101
Onvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nuamera da Nota - Gérie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002543 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Auenticidade
. JGE3I-GXPO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissho
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: UROGLINICAS SAQ FRANCISGO /3
CPF/CNP.J:06.128.150/0001-81 IM: 177822  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINI,240,DESMEMB. FTURNO - CEP ; 13845304
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: glia_bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacil.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - ELZIO RAMOS MARIOTONI

Base IRRE R$: 2.300,00 - VIr R$ 34,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 2.300,00 - PIS R$ 14,95 - Cofins R$ 69,00 -
CSLL R$ 23,00 - Valor Aprox Tributos: 260,59 (11,33%) - Fonte: 1BPT

h;-‘_.{-Q A TR AY

3 o Nt e
Valor Liguido R$ 2.158,55 PGTO . -
convinione G5/ sS 1 QU0

e i d e i

VALOR PGTON S D45
Convénio 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, 0S/INSS-209/98,
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO HI. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU COUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUALS, ISSQN ANUAL

Vencimenio: 20/05/2025

M

e |
5 ey | el 4
L REFEITURA MUNICIPAL DE MOGH G G "
% TERUO DE CONVENION" L2212 5
i EONTES DE RECURSO :
i ‘_)mumcwﬂ RE_. { yFMDCA R; % o
3% | GSTADUAL RS ¢ ) PROPRIOS RE - 2 !

" L yeEhERAL RS { YOUTROS  RE_——mr S il
Processc executads 6V 175 A8 20.60 o ‘
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagio
do site: hitp:/flwww_mogiguacu.sp.gov.br
Tributagta no Presiador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatbrios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calcule (R$) Aliguota (%) Vrdo IS5 (R$)
0,00 2.300,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00




Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:
g J’°°’§J°,2“’~

Competéncia: 04/202

Dias da Semana

,,,,,,

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

UROCLINICAS SAO FRANCISCO S5

Elzio Ramos Mariotoni
06.128.150/0001-61

Urologista

Quantidade

Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

24 Horas

RS

800,00

RS

1.600,00

dias 28, 29

Semana/Final de semana

15 Horas

RS

534,00

RS

534,00

dia 24

Semana/Final de semana

05 Horas

RS

166,00

RS

166,00

dia 30

TOTAL A PAGAR

s
o
7

Romildo £oritaniello
Provedor




GEREN&ED%A

2" Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

Tipoe de TED: Terceiros
Nome; FRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1252.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.9506/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Drestine: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 11.825,10

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagécs do Pagamento

Data do Débite: 30/05/2025

Daia da Operagdo: 30/05/2025

Codigo da Operagiin: 96783993

Chave de Seguran¢a: CKMZ08S70QEEF2R7E

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

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2462




000000007198 - E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Namero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Atoniicidade
. TUAM-4NLY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS EVr——
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/5
CPFICNPJ: 11.330.542/0001-49 M: 221520  |E: Fane: 18 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRC JOAG DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JID. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGIH GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO BE PAULA, 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAQ SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE|
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO sSGCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSGN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

. COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/55/2024.

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

VALOR BRUTO: R$ 42.000,00

RETENGOES [P,
IRRF = 1,5% = R$ 630,00 * PREFEITURA MUMIGIPAL DE MOGI GUAGU
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 TERWMO DE CONVERIO N° {25/ 594

PIS = 0,65%= R$ 273,00
COFINS = 3% = R$ 1.260,00

: EONTES DE RECURSO
CSLL = 1% = R$ 420,00 /‘“r’i MUNICIPAL RS,

{ YFMDCA RS

{ 3PROPRIOS R$,___. |

¥
it o AT T R, MUt a

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.417,00 vy BARCIAL ¢ ) ESTADUAL RS A
DADOS BANCARIOS . _ yeEDERAL RS__g.  ( JOUTROS Re% i
BANCO: SANTANDER — 033 convtmone OSf5S 1 Qe o

ENCIlA: 3208 _ ., TR 3101
CONTA: 13.001487-7 vaLos FGTO: 754 FS A0 £ el

Sevigo realizado : MOGI GUA et A
GO Feall am U GU 5:\} f:ri'.'u.ﬁ 3§t

Processo executada por: 172.16,20.60 M&Wk{‘ﬁf e e e
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através N .
t .de-Trbi, % i3
do site: hiip://iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo.d Tn%gﬁﬁam

Tributdd4Ti6 Prestador
Cddigo do Servige
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$} Aliquota (%) Vi do IS5 (R$)
6,00 42.4600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: RCIJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cristiane Franco Floresi de Oliveira
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista
u e -

T

Competéncia: 04/2025

J\B%

Dias da Seména Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 [ RS 13.600,00
dias 03, 10, 17, 22,
final de semana (P1) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 13, 20
Semana (P2) 2 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 6.800,00
dias 08, 24
Final de semana (P2) 4 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 09, 12,19, 21
TOTAL A PAGAR

.n‘ “__?
Romildo-Fontaniello
Provedor



GERENGIADOR
ALXA

2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciader CAIXA
Data Emissdo: 02/106/2025 as 07:49:39

Dados do Pagader

Tipe de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta;: Tipo de conta nfo enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Destine: 033/3208/00013001487-7

Tipe Conta: 0} - Conta Corrente

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGILA 8/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPI: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.599,86

Valor Farifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Dékita: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Codigo da Operagiio: 36793003

Chave de Seguranca: NMXUAHRSSZANMIYM

Em caso de diividas entre em contale através dos nossos canais de atendimento, ¢ inferme o 1D da transagfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Meiropolilanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Guvidoria; 9860 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007199 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
AZXM-37TM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ot do Emieso
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/3
GCPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280C
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13845215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10288 |E: ISENTO Fone: 18938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.ord.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART.31LEI
8212/1991 — IN 971/2008 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO S50CI0
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES |

- COMPETENCIA ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/88/2024. WMW“--M‘-:‘Q’"““’"
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORESI — CRM 104688 e MOG GUAGY ey
VALOR BRUTO: RS 41,200,00 PREFE!TUR!\WN‘C“.’*::&)D‘E a5 _@;jéﬁaﬂ :
RETENGOES TERMODE CONVER
IRRF = 1,5% = R$ 618,00 " FoWTES DE REC

RETENGAO PISICOFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2008% NIGIPAL RS- et F;i
PIS = 0,65%= R$ 267,80 A () PROPRIOS

5 .
COFINS = 3% = R$ 1.236,00 BSTROUAL TR '\ qyrros  FS——

¢Sl = 1% = R$ 412,00 : 3FEDERAW :
PR L

FREKIY

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.666,20 .
DADOS BANCARIOS 5 20
e 5 3
BANCO: SANTANDER — 033 COMYENID R Qﬁf._mi“:”;&i@'@@ MEDDo .
AGENCIA: 3208 e oo e A45GG, R A CQM J
CONTA: 13.001487-7 YALDR POTO: B8 40 G OB A ]
Servico realizado em : MOG! GUAGU o =N AL B
R@% ' v
= ﬁﬁ\_h -
Pracesso exacutado por: 172,16.20.60 o

@, ASEi e,
Situagio de Trifutdgge« wi-}
Y

Tributada no Prestador

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

Cadigo do Servigo i

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

Bedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aligquota (%) Vrdo IS3 (R$)
0,00 41,200,00 - B .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

ista

An

Dias da Semana Quantidade Valor Valor Total
Semana {P1) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 01, 08, 15, 25, 29

Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 27
Semana (P2} g 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00

dias 04, 17, 22, 23, 28

Final de semana (P2) i 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 18

TOTAL A PAGAR

</

Romildo Féntaniello
Pravedor




GER?NE%D% A

2% Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CATIA
Data Emissfio: 02/06/2025 45 07:49:38

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfo enconlrada

CPF/CNPJ; 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conia Destino: 033/3208/00013001617-8

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

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

Historico:

CPF/CNPJ: 05.315.058/0001-48
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.308,24

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacbes do Pagamento

Data do Déhito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Codigo da Operagiio: 56793005

Chave de Seguranca: 88QLUGG2EAMRSUOT

Em caso de dividas entre em contato atraves dos noessos canais de atendimento, e informe o IP da transagio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Meiropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 100000001541 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. WY58.G0Z9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELL
CPF/CNPJ: 05 315.058/0001-48 IM: 147980  IE:ISENTA Fone: 19-3891-1352
Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINI, 250, DESMEMBRAMENTO FURNO - GEP ; 13845304
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: cirurgia.plastica@hotmail.com

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

CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEFP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU uF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Referente a Servicos Prestados Plantdes 04/2025
Convénio niimero D5/55/2024

Dr. (a) Reynaido Luis Lucon  CRM: 85.434 : A RIS 7 ol ;,1 % i&ﬁﬁs‘f

‘ b \TERMO DE UON\!thO N° Q_—‘u
IRRF 1,5% R$ 72,00 } FONTES DE RECURSO \
C.8.LL 1% R$ 48,00 1 ( YEMDCA R}
COFINS 3% R$ 144,00 % Gﬂ,mummpﬁ.\.%.__—-—— ( yPROPRIOS RS e t
PIS/PASEP 0,65% R$ 31,20 { }EsTmUALR‘é_-—-—-» ouTROS  RS_——— }
ISSQN 3% R$ 144,00 ¢ FEDERAL RS _—— )
Valor Liquido: R$ 4.360,80

Toial aproximade dos Tributos (16,14%) Fonte: IBPT

@J;fagwi@"‘j . -

‘-'n,r Fo I [9]
' SNt AT AL T .
|
o
K
Pracasso executado por: 172.16.20,860
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 144,00 - Alig: 3,00%

Cadigo do Servige
403 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
€ Conganeres,

DeducGes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 4.800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




CNPJ; 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
_%peci_alidag_e:

Tk

Competéncia: 0472025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI

Reynaldo Luis Lucon

05.315.058/0001-48

Ci ida Plasti
hadilaiod

i

. .Val;:rr Total

"f)ias &.a seména Quaﬁtidade Refe;éncia
Semana/Final de semana & 24 Horas RS 800,00 | RS 4,800,00
dias01a 6
TOTAL A PAGAR

2.

Romiidzejio’r'\taniello
Provedor




GE%%N%%D&%

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emussio: 02/06/2025 as (7:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conia Destine: 033/32038/00013003791-9 CPF/CNPJ: 32.522 695/0001-68
Tipe Conta: (] - Conta Corrente Tipo Pessea: Juridica

Neme: F. PINHEIRO DE LIMA 8/8 LTDA Valor: RS 7,102,17

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

Infermagies do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025 Coédigo da Operaciio: 95783996

Data da Operacfo: 30/05/2025 Chave de Seguranga: 3XMLWULRF1EGSS77

Em caso de duvidas entre em confato através dos nossos canais de atendimento, e informe o TD da iransaglio presenie neste comprovante,

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: G800 726 2492



NlOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000286 - E
SECRETARIA BA FAZENDA Autenticidade
. RI03-1T4M
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata do Eriesao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
CPF/CNPJ:32.522 695/0001-68 IM: 320076 IE: ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORRC DO OURO LOTEAM - CEP : 13840065
Municéipio: MOGH GUACU UF: 5P E-mail: fredpplima@gmail.com

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

CPF/CNPJ:52.739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEF ; 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu,org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos Prestados.

il

Liquidagdo efetuada pelo convénioc numero: 05/85/2024. i PREFEITURA FUNICIPAL DE MOGi GUA(,‘:U
Periado: Abrif de 2025 TERMO DE convEno N (5 4 STIQ0S 3'?
Valor Total Bruto: R$ 24.400,00 FONTES DE RECURSO ‘
alor To rute: 400, 4| i
Retencées: ISSQN (R 726,10) (A MUNIGIPAL RS ( JFMDGA RS ¢
Valor Total Liquido: R$ 23.673,90 { ) ESTADUAL RS, ( ) PROPRICS RS !
{ YFEDERAL R3________ { YOUTRDS RS f
Informages para pagamento: -
Favoracido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA =, 2y § T g e
T K s b -
CNPJ: 32.522.695/0001-68 (Chave PIX) CC' LR L C(Di\'ﬂ
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9 Y VT

BT ARTIAL P . i

T B :Il"j @@L‘ %MW

Deciaramos‘&ébﬁ | péna da" iet, para Ains da dlspensa de retencéo de contnbmgoez p;y;denglgr@g ue trata 0

Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1989 C.C. Art. 120, Inoiso Hl da In Norsyfvg REBC 971,
de13/11/2008, que os servigos so prestados por profissionais reguiamentado por legislag#iq, federal, sendo os
mesmos sdcios civis, sam o concurso de empregados ou auxifiares.

»

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

Processo executado por: 172.16,20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

i ) ibutags
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributado no Tomador

Céodigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorms, ambulatérios
e congéneres.

BDedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 24.400,00 2,9758% 726,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F PINHEIRO DE LIMA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima
CNPJ/CPF.: 32.522.695/0001-68

Especialidade: Ortopedista

Cdmpeténcié: 04/2023

Dias da Semana Referénﬁia

Valor Total

Valor
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 03, 10, 17, 24
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 13, 20
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 12, 19
TOTAL A PAGAR

&,

Romildd.Féntaniello
Provedor




RENCIADGE
CHENEATR

27 Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenctador CATXA
Data Emisséio: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagader

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNFJ: 52.739.950/6601-3a

Drados do Reeebedor

Conta Destino: (33/3208/00013000401-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: WFM SERVICOS MEDICOS §/S
Finalidade: 10 - Crédito cm Conia

Histdrico:

CPF/CNPJ: 08.979.287/0001-55
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R 1.801,92

Valor Tarifa: R$ 12,00

Infermacies do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Codigo da Operagiio: 96783997

Chave de Seguranca: NKAHICRGIAEWG3ST

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

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 3800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deliciéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004733 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
H&NS-NQKI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emiseao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: WFM SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:08.979.287/0001-55 iM:195626  IE: Fone: {19) 3851-8000
Enderego: RUA JOAD RAMALHO,815VILA PARAISO - CEP : 13843033
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52 739.950/0001-36 IM: 10238 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANCISCO M.DIAS

Base IRRF R$: 6.400,00 - Vir R$ 96,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 6.400,00 - PIS R$ 41,60 - Cofins R$ 192,00 -
CSLL R$ 64,00 - Valor Aprox Tributos: 725,12 (11,33%) - Fonte; IBPFT

POTO PARTHAL
convino n: (5185 + DY
vaLor pate e 4401, 4R

Valor Liquido R$ 6.006,40

Vencimenta: 20/05/2025

Convénio 05/85/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, O8/INSS-209/99,
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO {ll. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREG.‘\DOS g)‘UEDUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  1SSQN ANUAL 4
COoM

. ' PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU
! TERMO DE CONVENIO NS /5
: FONTES DE RECURSC

n

e

ﬁ-.—..n
e

;

@
1] 3
iy a L o e NP

"-‘Q) MUNIGIPAL RS, { JEMDGA RS
. { )ESTADUAL RS_ { )PROPRIDS R$ /f}r )
{ JOUTROS RS K A nrid aoe

i VFEDERAL RS,

INCARELN ' EREEN
I’ﬁ o st LT

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através R P ; 5
do site: http://www.mogliguacu.sp.gov.br + Situagao dz Tributagdo
. Tributada no Prestador

]
i

Cédige do Serviga

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, pronfos-socorras, ambulatérios
@ congéneres.

Deducdes de Matariais Base de Céalcuio (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
9,00 6.400,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00
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GERENCIADGR
CAI%a
2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 02/06/2025 as 07:49:39

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedeor
Conta Destino: 748/G718/00000081890-8 CPF/CNPI: 09.590.354/0001-08
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: ATTVA [DADE SERVICOS MEDICOS 8/5. Valor: RS 2.365,02
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Daia do Débite: 30/05/2025 Cédigo da Operagito: 96753142

Data da Operagio: 30/05/2025 Chave de Seguranca: S29WMIAK2KR20889

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

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 725 0101

Ouvidotia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneta auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004924 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
UJC1-Z056
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot de Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 5/8
CPF/CNP.}:09.590.354/0001-08 IM: 204586 IE: Fone: 19 3851-300C
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guacu LIF: SP E-mail: giia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE MOGI GU
CPFICNP.J: 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840003
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

Base IRRF R%: 8.400,00 - VIr R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - PIS R§ 54,60 - Cofins R$ 252,00
CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 951,72 (11,33%) - Fonie: IBPT

Valor Liguido R$ 7.883,40 DO PARK N
Vencimento: 20/05/2025 CONVE B el Og Sg f - O_J
- 365,08

Convénio 05/SS/2024 - VALOR PETO: R

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LE[-8.212/91, OS/INSS-209/99,
INANSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IH. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOSsOU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSON ANUAL

CO& “i\ﬂn‘* * ‘L.:- E-l\)ivﬁ
Lt MOGE GUAQ’U - ' '
' eREFEITURA MUNICIPAL DNE & 30 1 b :.U P AL of
JERMO DE & SONVENID : ‘
{ EONTES DE ‘RECURSU

d { }FMDCA R$_,_._.--——-—‘" L]

e LRS__
w.ﬂuwcﬁ’-“ - { } PROPRIOS RS %

[ | gSTADUAL RS
.- \s ‘XFEOERN.. rS ( JOUTROS ~ R&—— }

R Tad

Processa executado por: 172,16.20,60

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

Situagéio de Tributacéo
Tributada no Prestador

L
F

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatdrios
e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vi do ISS (R$)
0,00 8.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00
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GEREM Ei?}f)@&

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00033002353-8
Tipo Conta: ¢l - Coata Corrente

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

Histdrico:

CPF/CNPJ: 04.183.408/0001-22
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 4.730,04

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagao: 30/05/2025

Cadigo da Operaciio: 96793007

Chave de Seguranca: EPSGWESILKPTSITAV

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de alendimento, & informe o ID da transagio presente neste comprovanie.

Ald CABXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Melropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




Numere da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005045 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
LPRR-FPIC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dota do Ermicsan
16/05{/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: NF SERVICOS MEDICOS 5/8

CPF/CNPJ: 06,183 408/0001-22 IM: 163023 IE:

Enderego: AVENIDA LOTHARIC TEIXEIRA,342,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: SP

Fone: 18 3851-8G00

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

TOMADOR DE SERVIGCOS
NomefRazéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICQ DE PAULA,608,CENTRGC - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mali: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI

Base IRRF R$: 16.800,00 - Vir R$ 252,00 - Base P1S/Cofins/CSLL R$ 16.800,00 - PIS R$ 109,20 - Cofins R$ 504,00
- CSLL R$ 168,00 - Valor Aprox Tributos: 1903,44 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 15.766,80 P(‘;TO PARTIAL

o 5155 A0
Vencimento: 20/05/2025 CONVEN ; ; %j ﬁ éf
Convénic 05/88/2024 - VALOR PGTO: 85 _.;i,f.f__._,:(;.‘:i——

MAQ SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/21, OS/INSS-209/99

INFINSS-DC-100/03 E [N 971/09 ART.120 INCISO Ill. O3 SERVICOS ACIMA DESCRITO-S FORI-:\M PRESTADOS ,

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

{

.

! R ETURA MUNICIPAL DE MOG! GUM!U

q
N
.‘.j L

: TERMO DE CONVERID N’ LZJ E ~ {3 Ri el ™ Fit
’ FONTES DE RECURSG E 1
: £ MUNIGIPAL RE ( yFMDCA RO i "
5 EBTADUAL RS { ) PROPRIOS RE e /,} &f j
L= ——
0s RS % A
 yrebERaL RS__— ()OUTR —— féfﬁﬁﬁm‘g 5
P epins ;ﬁ’?h%f{i‘fﬁ L
'114“;?:: - T o
Processo executado por: 172.16.20.60 PR TR &%
Consult.e a aufenticidade desta Nota Fiscal através Situscgio de Tﬁbutagé o
do site: hitp://www.moglguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador
Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, elinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas da salide, prontog-socorres, ambulatdrios
€ congéneres.

Dedugdes de Materlais

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00

16.800,00 -
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00

Vr do 155 (R$)
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GEREN%%&Z}
AENA

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/406/2025 as (17:40:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ; 52.73%.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conia Destine: 237/0224/00500099777-3

Tipo Conta: 01 - Conia Correnie

Nome: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historica:

CPF/CNPI: 33.877.632/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 872,16

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informaciies do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operacio: 30/05/2025

Codigo da Operagiio: 96793045

Chave de Seguranca: L68R6C6RRISRZY VT

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimenta, e informe o ID da transaglio presentc neste comprovanie.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATIXA: 0800 726 0101
Ounvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2442




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001189 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
UBOT-Q6F4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdio Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI

CPF/CNPJ:33.877.632/0001-97 IM: 320846 IE: ISENTA Fone: 19-38912455
Enderego: RUA OCTAVIO CAVEANHA 95, JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GUACU UF: 8P E-mall: andrebrunheroto@gmail.com

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

CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 16288 IE: IBENTO Fone: 1938611313
Enderego; RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mall: nfe@santacasamogiguact.org.br

PISCRIMINACAC DOS SERVICOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 04/2025

DR, ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP PGTO PARCIAL
RETENGCOES: -

-CSRF 4,65% R$ 148,80 CONYENIO n? OS/55 7 Q0AN
-RRF 1,50% R$ 48,00 g i\
-ISSON 3,00% VALDR PGTO ES % 3“&’ Wi

-INSS nao sujeito a retengéo

Contrato nédo sujeito a retengao a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E INFMPS-SRP-03/2005.

Os setvigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s) e sem o concurso de empregados ou
outros confribuintes individuais.

Valor aproximado dos tributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30% ¢
ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convénio numero 05/55/2024

e mtd it s a

PAL DE MOGI GUACH aﬁ{

(55888

$ERMC DE COMVENIO N’

% * CREFEITURA MUNIC
% FONTES DE RECURSO

AL

ICIPAL RS e .
oy MU { yPROPRIOS RS ———

} ESTADUAL RS . ——
{4 ) FeDERAL RS ——

¢ ) OUTROS R

Pracesso executado por: 172,16.20.60 !

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagéo

Trikutado no Tomador

Codigo do Servigo

402 - Analises ciinicas, paiologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapla, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres,

Dedugies de Materiais Base de Caleulo (R§) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3.200,00 3,0080% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Mome Pessoa Juridica: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto

CNPJ/CPF.: 33.877.632/0001-97

Especialidade Radiologista

Competéncia: 04_[20_2_5

3

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00
dias 04, 11, 25

Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 05, 06

TOTAL A PAGAR
7

&

rid
Romildé.Fontaniello

Provedor




GERENCIADOR
CAIXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAI{A

Data Emigsiio: 02/06/2025 as G7:49:3%

Dados do Pagader
Tipe de TED; Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Neme: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destine: 033/3208/00013001819-4 CPF/CNPJ: 15.375.135/0001-87
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Neme: 5.D.R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGI Valor: RS 1.126,20
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025 Codigo da Operaciio: 96753006

Data da Opcraciio: 30/05/2025 Chave de Seguranga: UTTM6NHIS3660UYP

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimente, e informe o TD da transacio presenie neste comprovante.

Ald CAIXA: 000 104 0104 (Capitais e RegiSes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0161

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia aunditiva: 0800 726 2452



S

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000048577 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
CAZO-19AK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dats de Emissfo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome{Razao Social: S. 0. R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS GUACUANO S/8
CPFI/CNPJ: 15.379.135/0001-87 IM: 247707 |E: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA INAGIO FRANCO ALVES,551 SALA 18,PQ CIDADE NOVA - CEP ; 13845420
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: Sp E-mall: nife@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIANO A. B. GODINHO

Base IRRF R$: 4,000,00 - VIr R$ 60,00 - Base PiS/Cofins/CSLL R$ 4.000,00 - PIS R$ 26,00 - Cofins R$ 120,00 -
CSLL R$ 40,00 - Valor Aprox Tributes: 453,20 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PARCIAL
comvenone (5758 1 2084
1496,80)
Convénio 05/85/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S} E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
IND]VIDUAiS ISSAN ANUAL

Valor Liquido R$ 3.754,00

Vencimento: 20/05/2025

VALOR PETO: RS

i
s =T o s o § 24vF iy
; PREFEITURA MUNICIPAL BE MOGI GUA(;U . {0 Poke {;{'}iﬁ _ i % -
% TERMO DE convEnio N3 1 CiQ0% {
¥ FONTES DE RECURSQ i
3; MURICIPAL RS, { VFMDCA RS f

¢ { ) ESTADUAL RS

{ JPROPRIOS R$_____ !
1 %) FEDERAL RS

()OUTROS RS ___ ¢

5 z*""“‘\ﬂf‘ ln_}%ﬁt i

.

Processo executado por: 172,16.20.60 P‘:’? SEEET

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através et S
do slte: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situago de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatétios
& congéneres.

Bedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%} Vr do ISS (R$)
0,00 4.006,00 0,0000% 6,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: ~~~  Radiologista

P

5

Referéncia Valor Valor Total

i

Semana . Qﬁaﬁti&ade B

Dias da

Semana/Final de semana 5 24 Horas | RS 800,00 | RS 4.000,00
dias 07, 14, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR

s

&
Romildg Fontaniello
Provedor




{%%Néﬁt)lo‘%ﬂ
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2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Brata Emissiio: 02/06/2025 35 07:49:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo dc conta ndo encontrada

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recehedor
Conta Destino: 033/3208/00013002780-0 CPE/CNPJ: 24.093.971/0001-91
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Nuridica
Nome: LM SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA Valor: RE 1.576,68
Fimalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamento

Data de Débito: 30/05/2025 Cadigo da Operaciio: 96793008

Data da Operacio: 30/05/2025 Chave de Seguran¢a: UWEWQEHS7WTPQPPU

Em case de duvidas entre em confato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

AlS CATXA: 0800 104 6104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessvas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000887 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RWI4-23WE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 2 do Ermicaa
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: LM SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA
CPF/CNPJ:24.093.971/0001-81 iM:302988  IE: Fone: 19 29921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS, 264 SALA 1 [PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu LUF: 3P E-mail: Imservico@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52,739,950/0001-36 1IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04/2025.

CONVENIO NUUMERO 05/58/2024
VALOR BRUTO: R$ 5.600,00
PIS: 0,65% = R$ 36,40

=€) T "\
CONFINS: 3 % = R$ 168,00 / S‘3 ,&M
CONTRIBUIGAC SOCIAL: 1%= R$ 56,00 o ne Y2020 05
IR: 1,5% = R$ 84,00 Conve 15" 34,6
VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,60 ALCRBETO: kw*.a-‘—-—-“ﬂ
DRA LAVINIA MARTIN
Y
NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEFE212/91, OS/INSS-209/09, * °
ININSS-DC-100/03 £ IN/MPS-IRP-03/05 ' o,
¥ vy
vt : . Vatai 1Y S
Sy : s v *uc” Ao
it AMOGH GUAGU i JEGYTLLiRE
" PREFEITURA MUN‘C‘PAL - -y 5 CU PRTRTY
TERMO DE CONV VEMIO N _Q;—— P Q!Rgf:; E“f*&f‘ L :
ONTES DE RECURSC . f; W
¢ NICIPAL RS ——  § YD T |
', aLrs - ¢ } PROPRIOS RE e
[ { VESTAD oS RS — i C!)??’ nz - e
; )rtEDERAL R$___.__._-;: y OUTR e Yy
— ASSINATURA -

Procassoe executado por: 172.16.20.60

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

Sltuagao de Tflbutagao
Tributada no_Pr:esiador

]
"

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saade, prontos-socorqos ambulatérios
e congéneres.

s
t

Dedugdes de Materiais Base de Calcudo (R$) Aliguota (%) Vi do ISS (R$)
' 0,00 5.600,00 - “

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.600,00
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GEREN iAD%
AlIXA
2”Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissfio: 02/06/2025 is (7:49:39

Dados do Pagador

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

Ceonta Origem: 04281/1292.060577217219-7

Tipe Conta; Tipo de couta o encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

‘Conta Desting: 033/3634/00013005919-8

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

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

Histirico:

CPF/CNPJ: 33.948.247/0001-93
Tipo Pessva: Juridica
Valor: R$ 11.712.48

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagibes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Cadigo da Operacio: 96793015

Chave de Seguranca: Q5UECIXV0OTYGLWY

Em caso de diavidas entre em contato através dos nossos canajs de atendimento, e informe o ID da fransa¢io presente neste comprovante.

Al CATXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-01 04)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 000 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




16/05/2025, 15:56 : Usuario: 179.411.888-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sc Paulo

i A N da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “megoao‘jzzﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o MHora de Emisséo
. 16/05/2025 15:56:55
2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacdo
2026051601 7841138843 Servigo prestado em 18/05/2025 16BI-WBX P
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACNP.J: 33.948.247/0001-83 Inscrigéo Muricipal. €.291.804-4
Nome/Rezéc Sociat, MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA )
Enderego: AV ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANCGPOLIS - CEP: 04081001
Murnicipio, S8c Paulo UF: gP
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Socialr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPF/CNPJ. 52.739.950/0001-36 INscrigéo MUncIpal, =
Enderego; Rua CHICO DE PAULA 808 - CENTRGO - CEP: 13840-005
Municipio: Megl Guagu LIF: 8P E-maii: viviana@santacasamoglguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFACNPJ. - Mome/Razéo Social: ~—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. BRUNO ANHESINI BENETTI -~ CRM 163146

Convénioc numero J5/38/2024 )
F"“'i'-::} ?}KR{;’:AL

CONVENIO ne 05/55 ¢ A0ed5
O: RS 748, 48

YALDR PGT

" T gty ey T T DT gy o

4+ - PREFEITURA MUNICIRAL DE MOGI_GU'},\'@' o

TERMO DE CONVERIO N°_(S ; £5/303% - O ORIGIHAL
. FONTEE DE RECURSO ! -
ARONCRALRS___ ( yrumcs s j

—_—

- { ) ESTADUAL Rg, { ) PROPRIOS R3

T

(’?ﬁwm -

-

IR S B

{ YFEDERAL Rs { YOUTRGS Rs

ASSINATURA Laid

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 41.600,00

RS 3208 85 {7 93%) / IRBPT

INSS {(R$) IRRF (R§) CSLL (R$) COFINS (F8) PISIFASER (R$)
- 824 00 416,00 1.248,00 270,40
Codige do Senigo
04030 - Medicira ¢ biomedicina,
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célcule (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS {RE) Créditn {R$)
0,00 41.600.00 2,00% 832,00 0.00
Municipio da Prestacén do Servico MNurmero ingcricdo da Ohra Valot Aprsdrnade dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGES

Esta NFS-o substitui @ NFS-5 0 2454

{1} Esta NFS-e foi smitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2025; (3)




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Anhesini Benetti

CNPJ/CPF.: 33.548.247/0001-93
- . ista

Di;s éla Sehaﬁa L.Quantidade. Referéncia Valdr Valor Total

Semana {P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 02, 14, 23, 30
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dia 12, 18
Semana (P2) 4 24 Horas | R$ 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 01, 11, 14, 29
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 05, 13
TOTALA PAGAR

&,

Romild;f)’F'antaniello
Provedor
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2% Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA

BPrata Emissiio: 02/06/2025 45 07:49:39

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1262.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 237/0224/00000096649-5 CPF/CNPI: 29,249 772/0001-43
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: KONRADO TENQRIC LTDA Valor: R$ 1.526,28
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ] Valor Tarifa; RS 12,00
Histdrice:

Informagoes do Pagamento

Data do Deébito: 30/05/2025 Caédigo da Operaciio: 96793045

Data da Operacio: 30/05/2025 Chave de Seguran¢a: FEOOTRHE72UHFMWV]

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

Alo CATXA: 0800 104 $104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4604-0104)
SAC CATXA: D800 726 0101

Ouvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Numerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001245 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GBEG-MUBG6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: KONRADO TENORIO - EIRELI
CPF/CNPJ:29,249,772/0001-43 IM:317957  IE: Fone: 19 38614511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A,CENTRO - CEP : 13840028
Munigipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: KONRADOTENORIQ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazio Sociat: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 EE-ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mzil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO PELO DR, KONRADQ TENORIO
Convénio numetc 05/58/2024

ONYENIG T ijé:ge’m@ﬁgﬁ

RETENGOES: C i
ISSQN (3%) - R$ 168,00 . 4586, L3
IR (1,5%): R$ 84,00 VALOR PGTO: RELLL —

C3RF (4,65%) - R$ 260,40
o
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengsio de contribuigdes previdencisrias de que trat;‘ o
Art.219 do Decrefo n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Hl da Instrugdo Normativa RFB n°® 971,
de13/11/2009, que os servicos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislagso federal, sendo os
mesmos sécios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares

{ ) FWDCA RI_ —— L

F A
. o z d ik " e st . OM
- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! G}J,AW Tk {5 CONF ERE C
% TERMO DE CONVENIO N L2, A5 ja0 ‘-.‘ R"G\N.&L
i #ONTES DE RECURSO | 's) O
! ! ,

(G MUNIGIPAL RS
L )ESTADUALRS____._...
Y| )#EDERAL RS __—

B alie:

{ ) PROPRIOS R —

{ YOUTROS o - WWJ . _
AS‘S\.NATURA i

- PR e

Processo executado por: 172.16.20 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagia de Tributagao

Tributade no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina o biomedicina.

Deducties de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 5.600,00 3,0000% 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

ialidade:

Radiologista

KONRADO TENORIQ EIRELI
Konrado Tendrio
29.249.772/0001-43

Ré‘feréncial

i

Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 01, 08, 09, 15, 22, 29
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00

dias 05, 06

TOTAL A PAGAR

&

Romyildd Fontaniello
Provedor




o
i
2*Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: 02/06/2025 3s 07:49:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERTC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-30

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebeder
Conta Destino: 237/6224/00000015627-2 CPE/CNPJI: 33.015.323/0001-08
Tipo Conta: 01 - Conta Correnle Tipo Pessoa: Furidica
Neme: IOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS 88 Valor: RY 4.955,28
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R§ 12,00
Histérico:

Informagies do Pagamento

Data do Déhite: 30/05/2025 Codigo da Operacie: 26793047

Data da Operagiie: 30/05/2025 Chave de Seguranca: YLQSRT4XFFOKIZUZ

Em casg de dividas entre em contato alravés dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transagio presente noste COMTprovante.

Ald CATXA: 6860 104 0104 (Capitais e Regies Melropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: (800 726 0101

Crvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003334 - E
YBAP-OILB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: JOAC CONRADOC SERVICOS MEDICOS - LTDA
CPF/CNPJ:33.015.323/0001-08 M:3203668 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA JOSE PEDRINI, 108,CENTRG - CEP : 13840053
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SFP E-mail: nfe@santacasamogiguact.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOAQ CONRADQ B. DOS REIS
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARCADIA DOS REIS

Base IRRF R$: 17.600,00 - VIr R$ 264,00 - Base PiS/Cofins/CSLL R$ 17.600,00 - PIS R$ 114,40 - Cofins R$ 528,00
- CSLL R$ 176,00 - Valor Aprox Tributos: 2522,08 (14,33%) - Fonte: IBPT

iqui e SR RTIAL
Valor Ligquide R$ 16.517,60 ROTO PARG
5155 4 &fo
Vencimento: 20/05/2025 COMWVENIO 2 0

e S Qgﬁ
Convénio 05/5S/2024 - WALCR PETO: RS —H b

NAO SUJEITC A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART—31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-205/99,
INAINSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART.12¢ INCISO 1. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPRE(}ADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDWVIDUAIS. NG
 OREFEITURA MUNICIPAL DE mom GUI\ 59 o %{ ;
; YERMO DE CORVENIO N ;Z
! CONTES DE RECURSO ! g
3}@) MURICIPAL RS |} FMDCA . :i %
. e ‘ | E
(8] ESTADUAL RS i} PROPR % *‘a

{ YOUTROS L ———

M&mﬁd

Processo executado por: 172.16.20,60 AL INATURS

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

* ¢ }FEOERAL RS__—

o

Sliuagao de Tributag.éo
Tributada no Presiador

Cddigo do Servico

A03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérias, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliguata (%) Vi do ISS (R$)
0,60 17.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.600,00
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP}: 52.739.950/0001-36

Neme Pessoa Juridica: JOAD CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIREL!
Nome Pessoa Fisica: Thiago Darcadia dos Reis

CNPJ/CPF.: 33.015.323/00031-08

pom eténcia: 04/2024

B R : ‘5‘ . . .. s s~ : ‘ Ak z. 4 *;72
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

dias 04, 05, 06, 07, 08, 09
10, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

TOTAL A PAGAR

&
>

Romilde Fontaniello
Provedor
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2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss#io: 02/06/2025 s 07:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta niio enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Drades do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000096528-6

Tipo Conta: 01 - Conta Correnie

Nome: GODOI E BUENQ SERVICOS MEDICOS S8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historica:

CPF/CNPJ: 06.152.358/0001-59
Tipo Pessoa: Turidica
Valor; RS 1.196,59

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operacéio: 30/05/2025

Cddige da Operagio; 96793048

Chave de Seguranga: 64JKRVNVFIK97230

Em caso de dividas cntre em contaio através dos nossos canajs de atendimento, ¢ informe o ID da transacio presenie neste comprovanie.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0808 726 2492




Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000002908 - &

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
P3E-CEJA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio Social: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS S/8

CPF/CNPJ:06.182.358/0001-69 IM: 163058  IE: Fone: 193851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO CUSTODIC DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soctal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E~-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE GODRO!

Base IRRF R$: 4.250,00 - Vir R$ 63,75 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.250,00 - PIS R$ 27,63 - Cofing R$ 127,50 -
CSLL R$ 42,50 - Valor Aprox Tributos: 481,52 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.968,62 FGTO PARCIAL

Vencimento: 20/05/2025 CONVENIO n2 M ,,*g:ﬁ&fi_,

Convénio 05/SS/2024 - VALOR PETO: 7S 1196.5

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8 2142/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU OQUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

T REFEITURA MUNIGIPAL DE MOG GUA?‘% o igt
| TERMO DE GONVERIO N (12 R

g
FONTES DE RECURSO §
gr

{ )FaOCA  RE

MUNICIPALRS _
{ ) PROPRIOS RE_ o

: ( ) ESTADUALRS .
© i yFEDERAL RS

T kil

{ yOUTROS RE— §

Frocesso executado por; 172,16.20 60

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

B
$ituagsio de Tributagio
Tributada no Prestador

Cddigoe do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadide, prontos -socorros, ambufatdrios
e congéneres.

Deduges de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vi do 1SS (R$)
0,00 4.250,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.250,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNP: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica;
CNPI/CPF.:

’l_-i\specia i

L

Co_m e___tén__cia: 04/2025

AR

Dias da Semana

GQODOI FALETI E BUENO SERVICOS MEDICOS SS EPP

Luis Antonio Franco de Godoi
06.182.358/0001-69

i

Qua ntida;de ﬁeferéncia

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

2 12 Horas

RS

1.700,00

RS

3.400,00

dias 11, 18

Semana/Final de semana

1 6 Horas

RS

350,00

RS

850,00

dia 15

TOTAL A PAGAR

Gl

S

i =

sy g .
Romildo-Fantaniello
Provedor




GERENCIADOR
CAIXa
2"Via « Comprevante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 02/06/2025 as 07:49:39

Dadeos do Pagador
Tipo de TED:; Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 743/0718/00000083446-2 CPF/CNPE: 17.574.066/0001-98
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Turidica
Nomte: NEURO GUACU SOCIEDADE STMPLES Valer: RS 2.702 88
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informagdes de Pagamento

Data do Débite: 30/65/2025 Codign da Operagie: 96793137

Data da Operaciio: 30/05/2025 Chave de Segurancga: OUSHSI7TV75SKUGXS

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nosses canais de atendimento, e informe o ID da iransagio presente neste comprovantg,

Ald CAIXA: GROO 104 0104 {Capitais ¢ Regibes Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deliciéncia auditiva: 0800 726 24972



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006438 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Adtonticidade
. JK4AR-UW3G
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEURO GUACU 8/8
CPFICNPJ: 17 .574.066/0001-98 IM: 258055 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUANICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - GEP ; 13840052
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GCPFICNPJ:52.739.950/D001-36 IM: 10286 {E:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipie: MOGI GUAGU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. THALLES PASSOS FERREIRA, CRM sab o n° 169828, ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/55/2024. Plantdes 04/2025.

]

VALOR BRUTO.d.............8.600,00 —
IRooooooooooes o 148,00 :
e A . X B DE MOG‘ GUAQU -
PIS e eercrsareiresereneeeeemrarne B 2,40 ; PREFEITURA MUNICIPAL MOS! B¢ @W.
COFINS oo 288,00 ! 2o 02 convenio w31 £l !
CSLLomoosooeoesersens 96,00 ! FONTES DE RECURSO !
VALOR LIQUIDO .ovoo.. 9.009.80 i;_;}ﬁaumcmns___ e
' { y eSTADUAL RS, { }PROPRIOS RS o r%
DADOS P/ DEPOSITO ¢ yPEDERAL Rs___ . ()OUTROS RE—i—
BANCO SICREDI e : -
AG: 0718 ’

CIC: 88446-2 S
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI:8.212/01,:
OS/INSS-209/99, IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITRSFORAM
SRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSO DEEMPREGADOS OlOUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL. e 1AL
Servico realizado em : MOGI GUAGU Oy TR0

PGT( PARCIAL _

contnio ne (K180 1 Q094

MMM _ L%._ﬂ__g&;wﬂw

oty % ., E E-" ,\{_3
Processo executado por: 172.16.20.60 : ::; 5 \ ‘L”f“‘“t L,i i sw
Consulte a autenticidade desta Nota Fisca; atraveés Stuagaondg Trigutagéo : ;
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br P
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada np E;E%a‘iﬁf
R$ 1.087,68 - Alig: 11,33%

Cdadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérlos, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres. :

Dedugdes de Materiais Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) Vr do I8S (R$)
0,00 9.600,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00 o
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GERENCIAD
CATXA
2° Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo; 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador
Tipo de TED: Torceiros Tipo Centa: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ; 52.735.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1262.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 748/0718/0000088440-2 CP¥/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipoe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Neme: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES Valor: RS 1.238,32
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historica:

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 30/05/2025 Cdédigo da Operagio: 96793135

Data da Operagiio: 30/05/2025 Chave de¢ Seguranga: INRYFKFoGR7368XT

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006437 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autortividade
- FOOY-VG1W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Ermiasto
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: NEURO GUACU 5/8
CPFICNPJ:17.574 .066/0001-98 IM: 259055  IE: Fore: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - GEP : 13840032
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@nsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUAGU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NG TERMO DE CONVENIO N° 05/S8/2024. Plantées 04/2025,

Valor Bruto..............4.400,00

R 86,00 » :

= S, 28,60 - pREFEmmmuwcsPAwE MOG Cﬁ&% 50 cl?"é

COFINS....oocrrerrernnsr. 132,00 TERMO DE conveno e [ia

CSLLumuuuuurrrnssnsrinrnsosrn 44,00 ! FONTES DERECURSO 1
i RS e

Valor Liguido...........4.129,40 ] ’}aummpﬁsLRﬁ )sz{:;ms ) ;ﬂa—ww i

PR e

Conta para depésito © ( yESTADUALRS _— O OUTROS. RS é

SICREDI 1, ysEDERAL R$__—— ()

Agéncia 0718 Y i

Conta Cotrente 88446-2

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03
E IN 871/09 ART. 120 INCISO lII. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM FRESTADOS PESSOALMENTE
PELO(S) SOGIOS (5) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU OUTRQE‘;QQMIR §ﬁs INDIVIDUAIS.

Servigo realizade em: MOGI GUACU {:.“._:-‘Z‘”é :
PGI0 PARIIAL 8
oy £ k,,ﬁ”m-’-" e
Ty TR 18 Qjﬂzg_,}_ .,f,.«-—-,...{g.-)-/-{‘
* gf\‘ap{ ;{_';.v 5:"-. nguLg&j .
i /:\\m n 5}9 / . —
Processo executado por: 172.16.20.60 -—"‘"Mﬂl MM; A |
M = g ET 2 i % .
Consult_e a autenticidade df.-sta Nota Fiscal através Aiﬁé‘ﬂh@éﬁ’cﬂ;’#ﬁuta c8o
do site: hitp:f/www.mogiguacu.sp.gov.br L
Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 498,52 - Aliq: 11,33% ‘

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congénerss.

Deduges de Materiais Base de Caloculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (RS}
0,00 4.400,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Neme Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Eugenio Colombo
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Neurologista

Especialidade:

Pty
Competéncia: 04/2025

Di.as da Semana ' Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4,000,00
dias 22, 25, 26, 27, 29
Semana/Final de semana 2 06 Horas RS 200,00 | RS 400,00
dias 23, 30
TOTALA PAGAR
v

iniiit ]

Romild‘gmﬁaniello
Provedor



GERENCIADOR
CAIXA
2° Via - Comprovante de Transacioc TED
Via Gerenciador CATXA
Drata Emissdo: 02/06/2025 as 07:49:30

Trados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002147-1

Tipo Conta: 01 - Conta Cerrente

Neme: RPM SERVICOS MEDICQOS SQCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 2.365,02

Valor Tarifa: RS 12,00

infoymacdes do Pagamento

Data do Débite: 30/05/2025

Data da Operagido: 30/05/2025

Cadigo da Operaciio: 96783995

Chave de Seguran¢a: 7RLYEG1SWZ11HOQHH

Em caso de dividas entre ero confato através dos nossos cansis de atendimento, € informe o TD da transacio presente neste comprovante.

Ald CATXA: DBOO 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Guyvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0806 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000009482 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RURS-7237
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emissdo
16/65/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: RPM SERVICOS MEDICOS SOCGIEDADE SIMPLES
CPF/CNP.F: 12,843.826/0001-00 IM:231541  IE:
Enderego: RUA MANOEL DE PALLA,173,CAPELA - GEP : 13840085

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.comm.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840008
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 12 3851-8000

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDC SUAREZ CASTEDO

Base IRRF R$: 8,400,00 - Vi R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - PIS R$ 54,60 - Cofins R$ 252,00 -
CSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 851,72 (11,33%) - Fonie: IBPT

Valor Liquido R$ 7.883,40 - PUD PARCIAL

wireas 05755 1 908Y

wren et R
Convénio 05/SS/2024 - ' N SR PTG RS 0&,555@@

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INS5-208/99,
IN/INSS-DG-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1. ©S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAILS. ISSQN wﬂg&gﬁmym»ww-

&,

Vencimento: 20/05/2025

sy

3] .
L s TTREOT . DE MOG\ GU A 3 L{b.
: TURA MUNICIPAL D2 Qo
v PR‘?EZL&O pE GONVENIO N (5 122k %
| £QHITES DE RECURSO '
A

5
i

) FMDCA [~ ———

¢ RS 5
oy nGREL { ) PROPRIOS R}

' () ESTADUAL RS ——— ¢ YOUTROS md__.__-—‘-j @f}yMM

! ) EEDERAL RE _Wwﬁ

wwﬂm:nm*
e e

Processo execuiado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; : 5
. 50 de Tributaga
do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br Siuagao de Tributagac

Tributada no Prestader

Cédigo do Servico

403 - Hoepitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmlos, casas de salide, prontos-socorros, ambuiatérios
e congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Célouto (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
,00 8.400,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00

-
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Gﬁ?ENE%D&A

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA

Drata Emissfio: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta néo encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Conta Origem: (4281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 748/07 18/00000088446-2 CPF/CNPFE: 17.574.066/0001-98
Tipe Conta: 0] - Conta Correnie Tipo Pessea: Juridica
Nome: NEURQ GUACU SOCIEDADE SIMPLES Valor: R$ 2.815,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamenio

Data do Déhita: 30/05/2025 Codigo da Operagiio: 26793140

Data da Operagiio: 30/05/2025 Chave de Seguranga: J'YTHS1AQZZWNSHIL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ infonue o ID da iransagiio presenle neste comprovante.

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

Cuvidoria: (800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva; 0800 726 2492



Nilmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL. DE MOGI| GUACU 000000006436 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
YDIN-PC1Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermesin
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: NEURO GUACU S/S
CPFICNPJ:17.574,066/0001-98 IM: 258055 iE: Fone: 12 3851-8000
Enderego: RUA NIGOLAU FALSETT],84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: Iucianasm@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES, CRM 129516. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/88/2024. Plant6es 04/2025.

Valor Bruto.............10.000,00
IR.eceeeeeeesrersrasencrinssnes 150,00 N e
ORI .1 11 ) QN REFETURA MUNICIPAL DE mosn GUA@ Lo ok
GOFINS.....................300,00 ¢ F DE CONVENIO N’ i
CSLLooor 400,00 | TR e DE RECURSO &.
Valor Liguido.............9.385,00 a§ FONTE o 5 \‘i
§ ( SmuNCIPALRS — s
Conta para depésito i F:i STADUALRS o | } PROPRIOS RS !
t)E UTROS  Ré_— ¢
SICREDI CEDERAL RS {10 ,/
Agéncia 0718 %_* )
Conta Corrente 88446-2 T .
‘ ’

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, GCONFORME ART-31 bA LEII-'S_.Q1 2/91, OS/INSS-DC-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO Hl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE

PELO(S) SOCIOS (8) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU OUTROSé:RRTRI INTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em: MOGI GUAGU
Ty BARTIAL CONFERE C ,‘g
s ag’, S5 A0k O ORIGINAL  F4
WA Y LIE -f { g ) ) 1\,;':.!
varor patc: 1s_ 348,50 1;%
i) i 4
Processa executado por; 172.16.20.60 5
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através™" R&D
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ASS‘NAT@ de Tmmagao
Valor aprox. dos tributos {Lei n°® 12.741/2012): Tributada no Prestadar
R$ 1.133,00 - Aliq: 11,33% L PR
Codigo do Servico R

il

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatéries, manicémios, casas de sal.’:de, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base da Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R§)
0,00 10.000,06 - ' -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Gleidson Campos Rodrigues
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

Competéncia: 04/2025

el

e

Dias da Seméné Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

dias 01, 02, 08, 09

15, 16, 18, 19, 20

Semana/Final de semana 2 18 Horas RS 600,00 | RS 1.200,00
dias 23, 30
Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00

dias 03, 10,17, 24

TOTAL APAGAR

&
Romildo-Fontaniello
Provedor




CERENGIADOR
CAl

2*Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gersnciador CAIXA
Data Emissdio: 02/06/2025 3s 07:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conla nfie encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recechedor

Conta Destine: 748/0718/00000081390-8

Fipa Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ATIVA TDADE SERVICOS MEDICOS 8/8.
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 09.550.354/000] -08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R% 1.261,34

Valor Tarifa: R3 12,00

informacgies de Pagamento

Data do Débita: 30/05/2025

Drata da Operagiio: 30/05/2025

Codigo da Operagio: 96793141

Chave de Seguranga: 254NSYHOPHS2ZMC4W

Em case de dividas entre em contato através dos nossos canais de aterdimento, ¢ informe o 1D da transaco presente neste comprovante,

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0141
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004925 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
LUGB-E29Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal; ATIVA IDADE SERYVICOS MEDICOS S/S

CPFICNPJ:09.590.354/0001-08 IM:204986  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUS MARTINI,253,PQ REAL GUAGU - GEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: P E-mait: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GCPFICNP.J):52 739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS !

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

Base IRRF R$: 4.480,00 - VIr R$ 67,20 - Base PIS/Cofing/CSLL R$ 4.480,00 - PiS R$ 28,12 - Cofins R% 134,40 -
CSLL R$ 44,80 - Valor Aprox Tributos: 5{}7 58 (14,33%) - Fonte: IBPT

PR PR
Valar Liguide R$ 4.204,48 COMNENG nE Q 5 {;5; j:.m / «&Q@g
Vencimento: 20/05/2025 VALOR FGTO: R ,ﬂg@{ g&;

Convénio 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEL-§.212/91, OSIINSS-ZOQ.-’QQ
INFINSS-DC-100/03 £ IN 971/08 ART.120 INCISC.lil. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS C?NTRIBUINTES
INDIWIDUAIS. 1SSQN ANUAL - {:C I\éf’r'ﬁ:g QUP&

y

¥ AL DE i GUAQ . .

' FEITURA N"UN‘C’&P 2% Q_; e i A}

{ FR‘?ERMO DE GONVENION® _i,.,,i&ﬁ Oy ORIGIMNAL
£ONTES DE RECURSC ; _

RS B
LK) WUNICIPAL RS - —— ( ) FuDGR s Rs_ﬁ_dﬂﬂ
;\ yestapuALRe__—— ¢ ) PROPRIO RSM ; {%“W‘/ .
e e - -y
o AT e - ) Mﬁ”gkmffahbm

i o

Processo executado por: 172,16.20.60

L

Consulte a autenticidade desta Nofa Fiscal através >

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagga de Tributagao

Tributadg ne Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laborstérios, sanatdrios, manlcémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 4.,480,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.480,00
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GERENCIADOR
CATEA

2" Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenctader CAIXA
Drata Emisstio: 02/06/2025 ds 07:49:39

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipa de conta nfic encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000054107-3
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MOM MEDICAL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJI: 53.111.978/0001-67
Tipo Pessoa: Juridica
Yalor: R$ 2.415,00

Valor Tarifa: ®% 12,00

Informagdes do Pagamenio

Data do Débito; 30/05/2025

Drata da Operacho: 30/05/2025

Cadigo da Operaciio: 06763143

Chave de Seguranga: V3XCSNSGGHITQFSR

Em case de dividas enire em contato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da (ransagfo presents neste comprovante.

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifics Metropolitanag: 4004-0104}

SAC CAIXA: OB00 726 0101
Ouvidaria: 0R00 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de{
MUNICIPIC DE NOVA CANAA DO NORTE Niimero da NFS-e
96
PREF. MUN. DE NOVA GANAA DO NORTE Cédigo de Verificagsio de Autenticidada
R 2GJLW3RJC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRCNICA - NFS-g

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/05/2025 as 17:11:01

Chave de Acessn

Exigibliidade da 158

Ndmera do Processo Munic/pio de tacidéncla do IS8 Locel da Prestagio

1435788GEUY.IX1 ZEAQZZIF SLZ44WNOED
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU -SP
MT
Nimeta do RPS Seérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténciz
16/059/2025 Para certificagio da autenticidade acessa
Optants Simples Nacional Imcentiva Fiscal Ragima Espacial Tributagio Tigo 183 c:::::z‘::i::fﬂ::::gggzsx:é 'N":;"_e
1-8lm 2 - Nio M P ds Paqg Porte {ME EPF} 03 - Sobra Faturamento

CPFICNPY REG/Inscrigao Estadual  Inscrigdn Municipal Cadastro Nome/Razio Social
53.111.978/0001-857 whidkdrickdark 600013568 000016229 MOM MEDICAL £.TDA
Logratdouro Complemanio _ Bairrn
AV_BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 'CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {16) 36232373 societario@grupomscontabilidade.com.br

CPFICNFJ/Documento

RGAnscrgao Estadual

Inscriggo Municipal Mome/Razdo Sactal

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUACU
Logradouro Complemanto Eairro

Rua Ghico de Paula, 608 Centro

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Ced, IBGE Telefone E-mail

13840-005 MOGI GUACUY - SP 35320706

Qtde. tn, Madida Descrigio Vir. Unitéric Totai|
1.00 UN Servigos médicos prestados pelo DR. MATHELS DE DLIVE{TiA MUNHOES referents servipos médicos prestados Planties G4/2025. 8.050,00 RS 805000
Convénio nurmers QE/S5/2024 » il U t
Dados Bancatios: PJ PREFEWURA MUN!GIPAL Dk: e G M{ %:
Bance: 748 - Banco Cooperativo Sicredi 5.4, - Bansicred! ‘% TERMO DE COMVENID N°_Liz ..ﬁ.—-
A 0Fi8 r JU— : :
Cﬁﬁ'ﬁ%m GEERE COM i SONTES DE RECURSO ;%
eorygy 3 WMDCA R —meer
mnccumeuro EMITIDD, p,oge,ﬂlq &5{ EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC{ONAL \Q MUNICIPAL RS, LIF . i
‘__{. ”q? aﬁv»,{l-a, { y PROPRIOS R$ o}

| { YESTADUALRS
"¢ VFEDERAL RE.____

e ST ST TR P

3 enpratizas

¢ JOUTROS RS__ o |

.

e

LC 116£2003; 04.01

. ¥ U
Medlcina e hismedicina s B ’ 2,00% 0000040000001
Valor Tota! dos Servigos Desconle incondicionado Dédugees Base Calculo Base de Cllculo ‘Total do 1SS ISS Retido Pesconto Condlcionado
lR$ 8.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ' R% 8.050,00 R$ 161,00 2 - Ndo R$ 0,00

RIS COFINS INSS IRRF cslL Oulrss Refongdes
R% 0,00 RS 0,00 R% a,dﬂ RS 0,00 R% 0,00 R% 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 8.050,00

Wal. Aprox. Tributas:

Informagbes Complementares

RECERIEEMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD o6 E CODIG{) DE VERFICAGAO ZGJLWRJB

Data CPFIRG

Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: MOM MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
CNPJ/CPF. 53.111.978/0001-97

Especialidade: Clinico

Com peténcia: 04/2024 )

S 2

Dias da Selﬁa na Quanti;:lade Referéncia Valor Total

Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dias 06, 12, 19, 25

Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dia 24

TOTAL A PAGAR

&
Romilda.Fohtaniello
Provedor
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E

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissiio: 02/06/2023 is 07:49:39

BDados do Pagador

Tipt de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta; Tipe de conta nio enconlrada

CPE/CNPJ; 52.735,950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00059701205-1

Tipe Conta: (1 - Conta Corrente

Nome: BORDINHAQ RADIOLOGIA S8 LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histbrico:

CPF/CNPJ: 49.363.861/0001-23
Tipo Pessoa: Turidica
Valor: RS 1.744,32

Valor Tarifa: R$ 12,60

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Codigo da Operagiio: 36793207

Chave de Seguranc¢a: 3YPJOYYZIHOSFAGFE

Em caso de davidas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4604-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvideria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000199 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. HSFX-C83K
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Y-
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: BORDINHAO RADIOLOGIA S/S LTDA
CPF/CNPJ:49.363.861/0001-23 IM:327135  IE: Fone: 17 3305-8030
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY,281,J0 CENTENARIC - CEP : 13845232
Municipio: Megi Guagu UF: SP E-mail: adriznobordinhao@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS ¢
Nome/Razao Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005 5
Municipio: MOGI GUAGCU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu,org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

[

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS referente servigos prestados Planies 04!2025
Convénio numero 05/55/2024

PRI
PR P SRR
e | g IS

: MUNICIPAL DE §J §n i
PIS {0,65%): R$ 41,80 PREFE'.TUR?\ éﬂg)ﬁ'

COFINS (3%): R§ 192,00 % TERMO DE couv;wagcmu L
CSLL (1%): R§ 64,00 | FONTES DE R
IR (1,5): R§ 96,00 i%@muummms {yFMDCA R
1SS (3%): R$ 192,00 { JESTADUALRS_ } PROPRIOS R%
VALOR LIQUIDO: RS 5.814,40 § \ ) FEDERAL RS L yoUTROS RS

P47 .

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUICGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO [, DA INSTRUCAC NORMATIVA RFB 2,110, DE.17/10/2022, QUE 0OS SERVICOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDD PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SGCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSD CE EMF‘REGADOS OU DE QUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PGTO PARCIAL

CONVENIO) n o @5/5 ' Q004
SBLOR PGTO: Rglﬂﬂ

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

do site: hitp://www.moglguacu.sp.gov.br Stfiagho de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 1.068,80 - Alig: 16,70%

Cadigo do Servico

402 - Analises clinicas, patologia, elefricidade médiea, radioterapia, qu;mlotarapia, ulfra-sonografia, ressondncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

i

Deducdes de Materiais Basele Calculo {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 6.400,00 3,0000% 192,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BORDINHAQ RADIOLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Adriano Bordinhdo
CNPJ/CPF.: 49.363.861/0001-23

Especialidgde: Radigiogista

Cqmpetéhcia: 04/2025 :

Dias da éemana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
dias 03, 10, 17

18, 19, 20, 21, 24

TOTAL A PAGAR

ry

&

Romildo-Fontaniello
Provedor




@EREN&EA?&
AINA

2" ¥ia - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissfio: 02/06/2025 as 07:49:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome; TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217215-7

Tipo Centa: Tipo de conta nio enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36¢

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0334/00013000942-1

Tipe Centa: 01 - Conta Corrente

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

Histbrico:

CPF/CNPJ: 57,173.357/0001-99
Tipo Pessoa: Jaridica
Valor: RS 1.013,58

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamenio

Data do Débito: 30/05/2025

Data da Operagio: 30/05/2025

Codigo da Operaciio: 96793210

Chave de Segnranga: SIT6ESEVO4INLSE3S

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

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

SAC CATXA: 0800 726 06101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




16/05/2025, 09:17 Usuario: 57.173.357/0801-99 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - 530 Pauio

! z A Numero da Meta
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000044

SECRETARIA NMUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséc
16/05/2025 089:17:43

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

2025051 BUST1 73367000198 NGLA-PIYU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCMP.J: BT.173.357/0001-89 inscrigao Municipal 1.491 3062 .

NomefRazéo Social: RS CARUSSD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderago; AV ANGELICA 321, CONJ 168 - SANTA CECILIA - CEP; 01227.000
Wunicipio: Sfo Paula LIF. 3P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRM 3TA CASA MIS DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.650/0001-36 Ingcrigéo Municipal -

Endereco: Rua R CHICO DE PAULA, 808 - CENTRO - CEP; 13840-005

Funicipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail. ROSIMERE@SANTACASAMOGIGUACU.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRF/CHP: —mme MNome/Razdo Soclal, -—

DISCRININACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES ROS PLANTOES DE ABRIL/Z0ZS

CONVENIO N° (5/55/2024 *
&
DRA. RAISSA SARATVA CARUSSO ¥ . :
CRM 215707 FUED BRI - .
VALOR LIQUIDO: RS 3.375,860 COMVENID po 05/5'(’ ;{QQ)QE? 3@ .
5 o

wonsererm {01368

. ' U N
L ITURA MUNICIPAL DE MOGH G}g\c i) . —reey e
3 PR-?;EMQ DE CONVENID N"ﬂi’ﬁ.ﬁgﬁ&h’ ;E CONFE RE CO i
:li FONTES DE RECURSO §; 3 T IA, IA 1L
{ ;-\mumclpm R t)FMDCA RO it

- { }BSTADUAL RS | }PROPRIOS RS ::
iy { yOUTRO5 RS o

ey
s PP L oo ¢ A g 0

s oaave?

ASEIRIAT 2 4

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3,600,00 =~ =
NS5 (RE) IRRF (R%) CaLL (R$) COFING (F$) PISPASEP (RS)
- ©4,00 36,00 108,00 23,40

Cadigo do Senico
04033 - KMedicina e biomedicina.

Valor Total das Deduches (R$) Basze de Caleuln (RS Aliquata (%) Walar do IS5 (R$) Cradito (R$)
0,00 3.600,00 2,00% . 72,00 0,00
Municipic da Prestagac do Servico Nimero Inscricéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respalde nia Lel r° 14.067/2005; (2) Data ds vencimento do {55 desta NFS-e; 10/06/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Norne Pessoa Fisica: Raissa Saraiva Caruso

CNPJ/CPF.: 57.173.357/0001-99

Especiali : i i

Competéncig oaf202s

Valor Total

Dias da Semana Quuantidade Referéncia
Final de semana (P1} 1 24 Horas RS 3.600,00 { RS 3.600,00
dia 06
TOTAL A PAGAR

&

rd -
Romildo Féntanielio
Provedor




