Nomero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007201 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
" S H4-EUBT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICG DE ANESTESIOLOGIA &/3
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Endereco: RUA CONSELHEIRG JOAC DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD, VERDE - CEP : 13843215
Munigipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ;:52.739.950/0001-36 IM: 10286 [E: ISENTO 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAC DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMEN
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDyvmu@Q
ISSQN — ANUAL : .
SERVIGO PRESTADO REF DIRETORIA CLINICA - 04/2025 *_' i g,;: REIE
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDO FLORESI - CRM 104688
VALOR BRUTO: R$ 10.600,00

RETENGOES

IRRF = 1,5% = R$ 150,00 .
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 : 7 o
PIS = 0,65%= R$ 65,00 e s A e P AT B
COFINS = 3% = R$ 300,00 | ASSINATURA
CSLL = 1% =R$ 100,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 9.385,00 ; " PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU
DADQOS BANCARIOS j TERMO DE CONVENID N6S/Se/ ocedy
§

S P AT AT TR

E\ghElﬁgl f 22;:NDER - 033 FONTES- DE REQCURSC
: A RS
CONTA: 13.001487-7 _ | ( JFMDCA RS
Servigo realizado em : MOGI GUAGCU { )'_EST»\DL%‘\LF_‘5 { )PR¢PRIOS RS
PETO PARCIAL 1) FEDERAL RS9 { YOUTROS RS

COMNVEMIO RS 0 3/85./ 004
VALOR PGTO: 25 X838 Se

" ) MUNICIPAL RS

Ry

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributaca
do site: hitp://iwww.mogiguacu.sp.gov.br fluagao de tnbulacao
‘_{'

Tributada no Prestadar

/

Caodigo do Service

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,08 10.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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03/06/2025, 09:00 about:blank

5¥sBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 09.00.45
1172¥01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONT2: 13.001.487-7

FAVORECIDO: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/3
CPE/CNEJ: 11.330,542/0001-49

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060201
AUTENTICACAD SISBE: B.CE7.5B3.6E3.D1C. 950



NF 27 -SANTA CASA.pdf

Numsro da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000027 - E
SECRETARIA DA FAZENDA | Autenticidade
. THM-TEX7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
03/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: FONC BABY KIDS LTDA
CPFICNP.): 50.640.469/0001-63 IM:327571  {E: Fone: 19 98205-4180
Enderego: RUAACURCIO ALVES RAMOS,872,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mall: viviane.fono.schmidi@gmaii.com

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

CPFICNPJ:52.739.850/0081-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACLU UF: 3P E-mali: nfe@santacasamacgiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Atendimento Foncaudioldgicos em UTI neonatal e (UNCE Unidade de cuidados Infermedidrios, Aos Recém-Nascidos
Termaos (RNT) e Recém-nascidos Pré termos (RNPT). P
S F—»s ‘{,\5 ;:.-’-t i n\fﬂ
Lk.,_,,?lé '

3 Qs-_;wufs

LN

Referente Maio/2025

O e B

Retencho de ISS {2,01%) = R 196,98
Valor Liquido & receber = R$ 9.603,02

Vengimento: of apresentagio GJ
e b e e
j [ ’ﬁﬂ"

Essa nota sera liquidada pelo convénio numero: 03/56/2024. e p g AT j}\
x&m ?,axap-kuu__,e ¥ -

H ' i “‘v, C'r L

j PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU  } N PGTE FratAnt

TERMO DE CONVENIO N° 02/55/.9.0000 ? copERID of __OR/ES of o
% FONTES DE RECURSO 3 s LRV, T - os O
() MIUNICIPAL RS { YJFMOCA RS E ¥ WALOR PGTO BB =N
" { YESTADUALRS { ) PROPRIOS R i

g
f»q FEDERAL RS___ )oumoc; RS '

B L oL P RS SR s ca o ——

Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Processo executade por: 172.18.20.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/ivww.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 1.318,10 - Alig: 13,45%

Situacao de Tributagdo

Codigo do Servigo
408 - Terapia ocupacicnal, fisioterapia e foncaudiologia.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do [SS {R§)
0,00 8.800,00 2,0100% 196,98

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: FONO BABY KIDS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Viviane Hilde Schmidt
CNPJ/CPF.: 50.640.469/0001-63
Especialidade: Fonoaudidloga

Valor

Dias da Seméma \félor Total -
Servigos Prestados Coordenacao RS 9.800,00 | RS 9.800,00
TOTAL A PAGAR
Romil ntaniello

Provedor




11/106/2025, 08:14 about:blank

SISBE - STSTEMA DR INFORMACOES BANZO DO BRASTL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.09
117201142 SECUNDA VIA a0ol

COMPROVANTE DE PRANSFERZNCTA
COMPROVANTLE DE
TED — TRAKSFERFMCOIA ELETRONICA DISPOHNIVEL
CLIEKTE: IRMANDADE 5 C M M GUACD
AGENCIZA: 1172-X CONTA: 48 _538-8

FINALIDADE: 01 CREDITO LM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUAZU
BAMCD: 748 - BCO COOPERATIVC STICREDRT 5.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARTNGA

CONTA: 45%.135-8

FAVORECIDD: FOMO BABY XIBS LTBA
CPF/CNEJ: 50.640.465/0001-63

VALOR: RS 9.603,02 s
DERTTO EM: 06/08/2025

DOCUMENTS: 060601
AUTENTICACRO SISBE: 7.EI1.7F2.C1B.7E3.5D5



Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000158 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

_ Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA OLDQ-BOEC
- - Data de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 18/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

GCPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437 IE:
Nome/Razao Social: MAGALHAES RL. MEDICAL LTDA

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

Fone: (19)3863-1589

Municlipio: Itapira UF:sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: {19) 3861-1313

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

Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B608 - CEP : 13840005
Municipio: MOGI-GUACU

Bairro: CENTRO

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

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

Valor: R$11.050.00 : P
Convénio numero 03/S8/2024

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

C/C - 000000588047,

CHAVE PIX: 50.317.987/0001-40 (CNPJ).

R

' PREFEITURA MUNICIFAL DE MOGH GUAGU |
TERMO DE CONVENIO N° 03/ 55 il :
FONTES DE RECURSD 5_

i

F{) MUNICIPAL RS { JFMDCA B3,

" { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS L
{ JOUTROS RS

{»$FEDERAL RS

B

pg‘?ﬁ sf::i;«&?
i AT RN T Y 5’":.:”: i
CONVINID 02 _02/58./ qoma CONFERE COM
\"-".T""\:.l..‘i..;é’ PN £ k‘\ g * "
MALTELET 338 ooy O ORIGHAL
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. -
Processo executado por: 172.16.20.60 \_z’{me/r}f!’v
Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através ACTIN AT ’i‘ii;? &
do site: http://www.itapira.sp.gov.br ASGHNATUR -

Situagdo de Tributacdo
Tributada no Prestador

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

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LN.8.5. (R$) LRENDA (R$) PIS (R®) COFINS (R3} CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,90

Os valores acima referam-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base ds célculo

Deduches de Materiais

0,00

Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
11.050,00 3.620%

Valor do 1SS (R§)
400,01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.050,00



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Cesar de Magalh8es Rocha Leonelio

CNPY/CPF.; 50.317.987/0001-40
Especialidade: _ Clinico ) e
\‘v . f{ww i " ” ....... g I.?M:. y -
Competénciak:' 05/2025
e N . Q% : . i ’ . . A i s i x ;v :
Dias da Semana " Quantidade | Referéncia Valor Total
Semana 3 06 Haras RS RS 2.550,00
Dia 13, 20, 27
Semana 5 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Dia 06, 07, 14, 21, 28
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
Final de semana 24 Horas | RS 3.600,00 | RS -
TOTAL A PAGAR
Romildo-Fontaniello

Provedor




D1f07i2023, 09:55 Banco do Brasil

3e/66/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:549:21
117281172 SEGUNDA VIA eeed
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/06/2625
NR. DOCUMENTOQ 550.171.€0@,.858,984
VALOR TOTAL 7,735,860

#4vdt+  TRANSFERIDO PARA:

CLTIENTE: MAGALHAES R M LTDA

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 58.904-7
NR. DOCUMENTO 551.172.000.048.638

NR.,AUTENTICACAC 3.188.8B3,971.BDE.BeB



060000000159 - 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Numero da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

= - _ Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA SPUY-V052
- Data de Emisséc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e 23/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:50.317 987/0001-40 IM: 110437 IE: Fone: (192)3863-1588

Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEBICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHILS5 SALA 01 - CEP: 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE
Municipio: itapira UF: 5P E-mail; fiscal@escritoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (192) 3861-1313
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

{ i-

‘"‘ CHAVE I?X §G§17 287/0001-40 (CNPJ).

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 157

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente plantdes no més de maio de 2025, pelo Dr. Cesar de Magaihdes Rocha Leonello.

Convénio humero 03/55/2024
Vaior: R$31.250.00 . = : Frme
 PREFENTURA MUNICIFAL DE MOGH GUAGU

TERMO DE CONVENIO N'DaAS /ol

e e

Conta corrente para depésito:

L g

Banco do Brasit. FONTES DE REQURSG )
Agencia — 0171-8 ( YMUNICIPALRS___ { YFMOCA RS . 4
C’Cf}g‘m @jggﬁg () GSTADUAL RS ¢ )PROPRIOS RS

b FEDERAL R$ { JOUTROS RS

T Lk e oo e ela A O

{Nﬁf <, J.’& 'J‘ i
. PGTO PARCIAL

CON\." }O uv- DS /63 ;"’ C.QDM
VALOR PGTO: RS R4, 83 o0

gmwu“

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

Processo executado por: 172.16.20.80
Consgulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br
P pira.sp.g Situagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cddigo do Senvigo
401 - Medicing e biomedicina.

INSS. (RS) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R$)

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

Os valores’ acupa refarem-se as retengdes da tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na bass de céleulo

Dedugbes de Materiais . Base de Célcula (R$) Aliquota {%) Valor do 1SS (R$)

0,00 ) 31.250.00 3,620% 1.131,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.250,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogl Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPE.:
Especialidade:

Competéncia: 65/2025

i
i e

S

Dias da Semana

Clinico

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Cesar de Magalhdes Rocha Lecnello
50.317.987/0001-40

Quantidade

Referéncia

Valor

i

Va

Semana

1

06 Horas

RS

850,00

RS

850,00

Dia 26

Semana

11

12 Horas

RS

1.700,00

RS

18.700,00

Dia 08, 12, 14, 15,19, 21, 22

26, 28,29

Final de semana

12 Horas

R$

1.800,00

R$

10.800,00

Dia 11, 10, 24, 25

Final de semana

6 Horas

R$

800,00

RS

800,00

Dia 10

TOTAL A PAGAR

e

Romildof(/fonénielio

Praovedor




02/07/2025, 11:18 Banco do Brasil

G3360211077367161

Emissdo de comprovanites 02/07/2025 11:18:20
30/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:85:15
117201172 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU

AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/686/ 2025
NR. DOCUMENTC 556.171.608.058.904
VALOR TOTAL 21.875,00

dkeikx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGALHAES R M LTDA

AGENCIA: 6171-6 CONTA: 58.984-7
NR. DOCUMENTO 551.,172.608.848.638
NR.AUTENTICACAD 1.3B6.E55.2D0.46C.F72

Transagao cfeluada com sUcesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nurnero da Nota - Série
000000000870 - E

Autenticidade
BUKG-DOE2

Data de Emisséo
220612025

- PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Soclal: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CPF/CNPJ: 15,626.947/0001-80 IM: 317797 [E: ISENTA
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 12845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail_com

Fone: 19 3807-5737

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

Municipio: MOG1 GUACU

TOMADOR DE SERVIGOS

Neme/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG] GU

IM; 10286 [E: ISENTO

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,BO8,CENTRO - CEP : 13840005
UF: SP E-magil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 10.000,00
COFINS R$ 300,00

CSLL R$ 160,00

PIS R$ 65,00

IR R$ 150,00

VALOR LIQUIDOC R$ 9.385,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

ﬁ

',:r-"k""’g"‘ K“‘" {-‘“"'y"r b} £

— PPl -

£SO !\*"1/: e
ASSINATURS

¢ { )ESTADUALR$

{ I PROPRIOS RS
L FEDERAL RS$ { JOUTRDS RS

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

B A ]

e )

b
TERMO DE CONVEMIO N* O3/Ss/ikesd. _ PGTO parciay
FONTES DE RECURSO 5o CONVERID e
T (Y MUNICIPAL RS, { JFMDCA RS Rk : “-C’iﬁ‘ig { oy

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situacao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

£ congéneras.

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

Dedugdes de Materiais

0,00

Base de Caloulo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)

10.000,00 -

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

38/06/2825 - BANCO DO BRASIL -  14:57:52
117201172 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRAKSFERENCIA 38/66/2025
NR., DOCLMENTO 550.456.000.846.871
VALOR TOTAL 6.569,50

¥r¥kak  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARQ MED CARE SERVICOS

AGENCIA: ©6456-1 CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTO 551.172.808.048.638

NR.AUTENTICACAQ C.FOE.178.58@.F12,954



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000869 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ESRK-VGUQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS PUT———
22/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazéio Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797  IE:ISENTA Fone: 18 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA 8,PARQUE CIDADE NOVA - GEP ; 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J;52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 03/35/2024
SERVICOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 5.000,00 - s s s ax
COFINS R$150,00 LA LM E
CSLL R$ 50,00 .
PIS R$ 32,50 i
IR R$ 75,00

VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50
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q'““ﬁ n» *r- *.p»

T E i+
?ws?mk.ﬁl e 4.11 iy&s ,f"

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
TERMO BE CONVENIO N’O‘sfaslm
FONTES DE RECURSO
{ ) MUNICIPAL RS, [ }FMDCA R$

" ( YESTADUAL RS, { }PROPRIOS R§

——————

' t)? FEDERAL R$ { YOUTROS Rs

——ei i
- nTCEE e W

PGTO PARCIAL

e e

. FCONVENIC a2 _p 3 185 / Sogel

:
VALOR PGTO:RS__3 . 284, 35

Wharmn

T

Processo executado por: 172,16.20.80
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Trib
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br fuiagan de Tributecdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, lzboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




Deseri¢do

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICOS SS
Dr. Ellington Jose Spricigo
15.626.947/0001-80

~ Clinico

Referéncia | Valor Valor Total

Servigos Prestados

Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00

Coordenagiio/Clinica Medica

TOTAL A PAGAR

Romildo Eartanielio
Provedor



/072025, 09:.55 Banco do Brasil

30/06/2625 - BANCO DO BRASIL ~ 14:57:52
117281172 SEGUNDA VIA eoed
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFEREMCIA 3a/06/2025
Nit. DOCUMENTOQ 556.456.00¢,046,371
VALOR TOTAL 3.284,75

#xrxkt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARQ MED CARE SERVICOS

AGENCTA: 9456-1 CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTD 551.172.000.848.638

NR .AUTENTICACAD 9.E5D.4BC.A7D.694.EA2



NlOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 100000000867 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenficidade
. 278J-RD78
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot 0o Emicean
19/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/S

CPFI/CNPJ: 15.626.947/0001-80 M: 317797  IE:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderago: AVENIDA JULID XAVIER DA SILVA 379 SALA 8,PARQUE CIDADE NOVA « GEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o 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,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 03/55/2024
SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 1.750,00
COFINS R$ 52,50

CSLL R$ 17,50

PIS R$ 11,37

IR R$ 26,25

VALOR LIQUIDO RS 1.642,38

" PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOG GUALL
TERMO 0 CONVEMIO N385 20y

[ERREET o

FONTES DE RECURSC . ~ ~
*{ YMUNICIPAL RS { }FMDCA RS " PGTO PARCIAL
‘ { ) PROPRIOS RS . COMVENIO n2 _ 93 /SS fanedd

- { ) ESTADUALRS.
AL RS
b

- A -y

¢ JOUTROS RS

VALCRPOTO RS A S49 63

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; = ;
. . I T
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br S'_uagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cddigo do Setvico
402 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salGde, prontos-socorros, ambulatérios

@ congéneras.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vr do 188 (R$)
0,00 1.780,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.750,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Competéncia: 05/ 2025

g

G

I.-Ji.as”d

AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 55

Ellington Jose Spricigo
15.626.947/0001-80
Clinico

Valor Total

Romildo Fentaniello
Provedor

é. Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00
Dia 07
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 1 6 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 04
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

30/06/2825 - BANCO DO BRASIL -~  14:58:21
117201172 SEGUNDA VIA @ans
COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/06/2025
NE. DOCUMENTC 559.456.008,046.871
VALOR TOTAL 1.149,67

Fekik®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARO MED CARE SERVICOS

AGENCIA: 9456-1 CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTO 551,172.000.048.638

NR.AUTENTXCACAO 6.F63.589,.7E1.72D.DF5



NUmero da Nofa - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000871 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidads
_ OGYF-FUBH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dota do Emisedo
22/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AMPARDO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/S
CPFICNPJ:15.626.947/0001-80 IM: 317797  IE:ISENTA Fone: 19 38075737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA379 SALA B,PARGUE GIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GPF/CNPJ:52.739.950/0001-38 IM: 10286 [E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608, CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 03/85/2024

SERVICOS PRESTADOS &
VALOR BRUTO R$ 19.050,00 '
CSLL R$ 190,50

COFINS R$ 571,50

PIS RS 123,82

IR R$ 285,75

VALOR LIQUIDO R$ 17.878,43

i ' PREFEITURA MUMICIPAL BE MOGI GUAGU :
TERMO DE CONVENIO N* O3kl oidd :

FONTES DE RECURSO ; PETC PARCIAL
. ICIPAL R$ EMDCA RS A I
H ( YBUNICIPAL RS ) . CONYERID N? QxS frﬁ'};')d
{ }ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
£3y FEDERAL RS { JOUTROS RS VALOR FOTO: R3.4R. 5448 90

.

Processo executado por: 172,16.20.60

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

Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorres, ambulatérios
@ congéneres.
Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 19.050,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.050,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: frm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPI: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS SS
Nome Pessoa Fisica: Ellington Jose Spricigo
CNPJ/CPE.: 15.626.947/0001-80
Especialidade: Clinico _
Dias da Semana ) Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 15 6 Horas RS 850,00 | RS 12.750,00
Dia 02, 02, 05, 06, 09, 12,
13, 14, 16, 19, 20, 21, 23,
27,28
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 7 6 Horas RS 900,00 | RS 6.300,00
Dia 03, 04, 17, 18, 24, 25, 31
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PA,G’AR

Romildo Fefitaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

38/66/20825 = BANCO DD BRASIL -  15:85:15
1172031172 SEGUNDA VIA £pgl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/06/2025
NR. DOCUMENTO 556.456.000.846.871
VALOR TOTAL 12.514,98

#x#¥#%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARO MED CARE SERVICOS

AGENCIA: @456-1 CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTO 551.172.008.848.638

NR. AUTENTICACAO E.96C.5CE AE3.F78 .ABB



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000000546 - E

Autenticidade
4XTU-HWKS

Data de Emisséc
25/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: GLINICA DE CIRURGHA PLASTICA IMAGEM LTDA ME

CPF/CNPJ: 10.336.730/0001-11 IM: 319086  IELISENTO
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,B8 SALA 04,VL RICCI - GEP ; 13844080

Fone: 19 3831-0000

Munleipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmait.com

TOMADOR DE SERVIGOS

NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFIGNP.J:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP . 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E.mall: nfe@santacasamogiguasu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Convénio numero 03/S5/2024

Dr, Alvaro... 24 800,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUALU

PR QN

i TERMO DE CONVENIO Negd/as/@ams. {}g

EONYES DE RECURSO

T { Y MUNICIPAL RS

: { ) ESTADUAL R® { JPROPRIOS RS_____
Iv4 FEDERAL RS { YOUTROS  BS ___

e e e

{ FMDCA 2]

PGTO PARCIAL
CONVENIOn2 _ 03188 /4004

YALOR PGTS: RS

Processo executado por: 172,16,20 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagsio de Tributagéo

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

Tributade no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 24.800,00 3,0000%

Vr do ISS (R$)
744,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPJ/CPF. 14.125.285/0001-00

Especialidade: Cirurgido Plastico

i

Competéncia: 05/2025

SARETR e L v B

Valor Total

Dias da Semana Qu..ar"lfi;iad'e . ”Re.fr;ré.ﬁcia

Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 200,00 | RS 24.800,00

De 01 a 31/05

TOTAL A PAGAR

£

RomildeFontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi

38/e6/2025 - BANCO DD BRASIL -  15:05:15
117291172 SEGUNDA VIA 2885
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDABE $ C M M GUACU

AGENCIA: 1E72-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/06/2625
NR. DOCUMENTO 556.578.062.046,925
VALOR TOTAL 16,839,268

#kakds  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA C P IMAGEM LTDA

AGENCIA: 9578-3 CONTA: 46.925-4
NR. DPOCUMENTO 551.172.600.048.638

NR.AUTENTICACAO 8.4B9.E4E.338.028.C6B



Numero da Nofa - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002030 - E
R 4HGT-26R1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e do Ermissao
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: BARZON E NEVES SERVIGOS MEDICOS S8
CPF/CNP.): 07 .672.539/0001-36 iM: 179833 IE: ISENTA Fone: 01938613313
Endereco: RUA ALAGOAS 97, JARDIM CENTENARIC - CEP ; 13845267
Municipio: MOGI GUAGCU UF: 8P E-mail: consultorio.dr barzon@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 85076, Esta nota sera liquidada no convéncio
03/S5/2024. Plantdes 05/2025.

Valor Bruto.....................5.800,00

Imposto renda 132,00 e s it

re 57,20 * PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACY ;

g:ﬁns 2%%%% TERMO DE CONVENIO N°03/SS/ Q04 E

Valor Liguido.................8.258,80 E FONTES DE RECURSC b
3 () MUNICIPAL RS, (}FMDCA RS

Conta para depdsito 1 { ) ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS .

Banco do Brasil s () FEDERML RS ( YOUTROS RS

Agencia 1172-X e SR

CIC 27081-4 '

“N#o sujeito & retengio a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.21 2/91, OS/INSS-209/99, INVINSS-DC-100/03 EIN
§71/08 Art.120, Inciso Ill. Os servicos acima descritos foram prestados pessoalmente pe!c_{\i sécio(s) esemo

concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.” IIEE Q;E:rf LI 3
e PR L f e “{"’_‘ 3, Boee 3
\_1‘} E\‘i; Lo i y

FGTO PARCL'?!L id (_,& sy @If- L“‘\% 55?%‘(;.»« fé:

i

CONVENIO n2 08/56 /0w

VALOR PETO RS 5.3 A¢ N w
— | 0, e

Processo executado por: 172,16,20.60 e Y ﬁfﬁéj‘i‘: -
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através SR ""9"5‘”:(18 Tributagso
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br i .
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.261,04 - Alig: 14,33%
Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-soGorros, ambulatérios
® congénores.
Deducbtes de Materiais Base de Céalculo {R$) Aliquota (%) VT do ISS (R3)
0,00 8.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00




DEMONSTRATIVC DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPI/CPF.: 07.672.539/0001-36

Especialidade: _ Oftalmologista

Competéncia: 05/2025

A

1 i il i : e
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

WF b
\g\.‘.

Semana/Final de semana 11 24 Horas RS 800,00 { RS 8.800,00
Dias 01, 02, 03, 04, 12, 13
14, 15, 16, 17, 18

TOTAL A PAGAR

=

Romildg Fontaniello
Provedor




01/0712025, 09:55 : Banco do Brasil

38/06/2025 - BAN{O DO BRASIL -  15:85:15
117201172 SEGUNDA VIA o807
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU

AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFEREMCIA 38/06/2025
NR. DOCUMENTO 551,172.0€0.027.081
VALOR TOTAL 5.781,16

##kket  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BARZON NEVES SERV MED 55

AGENCIA: 1172-X CONTA: 27.881-4
NR. DOCUMENTO 551.172.066.048.638

NR.AUTENTICACAD E.BD6.C5A.6DE.62D.FCB



Numerg da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 600000005073 - E

. QZ3E-6M8W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: NF SERVICOS MEDICOS 8/8
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM: 163023  IE: Fone: 18 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ) CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: sp E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - ANTONIO AIELLO NETTO

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

Valor Liguida RS 4.692,50 CONVENIO n? 03 /a5 /aogd
WiLE ™ - . ) £ d e

Vencimento: 20/06/2025 VALOR BGTO: RE B Q8 35

Convénio 03/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN.971/09 ART.120 INCISO ll. 08 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGAITOS g@’b@rﬁg@ﬁommmwmss
INDIVIDUAIS.  1SSQN ANUAL =

P [ - Y -j.
@hji“i%}l!l"; ; k
! PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY |
i TERMO DE CONVENID N° O3kl 200 }
FONTES DE RECURSO {
T () MUNITIPAL RS ( JFMDCA  RS__. ) ('L
H " - 1'\ * SF% ‘._..w
- { YESTADUALRS {- JPROPRIOS RS }l SISy f‘u

1X3 FEDERAL RS { YOUTROS RS

. " : R I

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituaco de Tributacé
do site: http:/www.mogiguacu.sp.gov.br Situagio de Tributacéo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servica

403 - Hospitals, clinlcas, iaboratérios, sanatdrlos, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneras.

Dedugies de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (RS$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.006,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Jjuridica: NF SERVICOS MEDICOS 5S
Nome Pessoa Fisica: Dr. Antonio Aielo Neto-
CNPI/CPF.: 06.183.408/0001-22

Especialidade:

i

mimno_omwnm\o,_,umﬁmﬂ..qm

L

Descrigio Referéncia Valor Valor Total

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

TOTAL A PAGAR

&
A ]
xoazﬁ_&ﬂﬁm:mm:o

Provedor




O1/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

G3310100505558601

Consuitas - Emissao de comprovantes 01/07/2025 09:56:20

SISBB - SISTEMA DE INFURMACOES BANCO DO BRASIL
81/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.16
1172X01172 SEGUNDA VIA epel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONECA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDEITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: B33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGL GUACU

CONTA: 13.082.353-8

FAVORECIDO: NF SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPJ: ©6.183.408/9091-22

VALOR: R$ 3.284,75
DEBITO EM: 3B/06/2625

DOCUMENTO: 063601
AUTENTICACAO SISBB: B.8E5.82F.D45.94B.67F



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007212 - E

. FBWM-ZHC4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dala do Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPFICNPJ:11.330.54210001-49 IM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEF ; 13843216
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Neome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 JE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALILA,608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGL) UF: Sk E-maii: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI .
8212/1991 ~ IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSQALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSON - ANUAL CONFERE ¥
SERVICO PRESTADO REF COORDENAGAQ ANESTESIOLOGIA - 05/2025 OhNFERE COH
SERVIGCO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORES! — GRM 104688
VALOR BRUTO: R$ 10.000,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 150,00

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE! 10.833/2003

PIS = 0,65%= R$ 65,00 Qmw&
COFINS = 3% = R$ 300,00 e S e
CSLL = 1% = R$ 100,00 ST s
VALOR LIQUIDC A RECEBER R$ 9.385,00 - o e i
DADOS BANCARIOS i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GLiALu
BANCO: SANTANDER — 033 i TERMO DE CONVEMIO N0/ Ss/ sy
AGENCIA: 3208 ; FONTES DE RECURSD
CONTA: 13.001487-7 { JMUNICIPAL RS { YFMDCA A3 _
Sem Fgeg{majfifm MOGI GUAGU ﬂ ( } ESTADUAI RS { YPROPRIOS RS
{x3) FEDERAL RS { JOUTROS BRI ...
CONVENIO AT O3 /SS [ olowd e N ot e e s .
YALOR BOTO: B 6.26% .50
Processo executado por: 172.16.20.60
Consufte a autenticidade desta Nota Fiscal através i i %
. Sit de Tributa
do site: hitp://iwww.mogiguacu.sp.gov.br uagdo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manlcomios, casas de sailde, prontos-socorros, ambulatdrios

e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
@,00 10.000,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000007212 - E

Auteniicidade

Carta N® 21930 anexada em 2025-06-23 08:32:05

Data de Emissdo ... 18/06/2025 15:13:314 Competéncia (Serv.):  06/2025
' PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Soclal: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/8
CPFICNPJ: 11,330.542/0001-49 IM:221520  [E: Fone: 18 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRD JOAQ DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52 739.950/0001-36 IM: 10286 [E:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamegiguacu.org.br

DESCRICAO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ’
CONVENIO 03/55/2024
SERVICO PRESTADO NAG SUJEITO A RETENGAC DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADGS PESSOALMENTE PELO SOCIC
SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSON — ANUAL
SERVIGO PRESTADO REF COORDENACAC ANESTESIOLOGIA ~ 05/2025
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDQ FLORES| — CRM 104688
VALCR BRUTO: R$ 10.000,00
RETENGOES
IRRF = 1,5% = R$ 150,00
RETENCAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,656%= R$ 65,00
COFINS = 3% = R$ 300,00
CSLL = 1% = R$ 100,00

edifianter *

P
3T,

PR

e

VALOR LIQUIDC A RECEBER RS 0.385,00 E{M Lo,
DADOS BANGARIOS e oy .
BANCO: SANTANDER - 033 ALSSINATU TN
AGENCIA: 3208 - R
CONTA: 43.001487-7

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser uiilizada a Carta de Corregéo Eletrénica (CCe) para regularizagac de erra ocorride na emisséio da NFS-a, desde que o
erro ndo esteja relagionado com:

| - as varidvels que determinam o valor do ISSQN tais como: base de célculo; aliguota; codige de servigo; valor da presiagao de
servigos:

1l - a corregéo de dados cadasfrais do prestador ou tomador de servigos;

Iil « o ndrmero da notz e a data de emissio;

IV - as varidveis que daterminam a situagéo de tributagio com a indicagdo: do local de incidéncia do ISSQN; do local da prestagéo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isengdo ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o nimero & a data de emissdo do Reciho Provisério de Sarvigos - RPS;

Obs: Semente € permitida a emissfic e 1{urna) caria de corregio por NFS-e
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01/07/2025, 09:65 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
al/e7 /2025 - AUTOATENDIMENTO - 89,56,16
1172Xe1172 SEGUNDA VIA &eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1372-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.0@1.487-7

FAVORECIDO: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 5/5
CPF/CNP}: 11,320.542/0001-49

VALOR: R$ 6.569,58
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: ©63002
AUTENTICACAD SISBB: D.7DE.D2E.042.{9@.857



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU  [Yomerae e - See
SECRETARIA DA FAZENDA utenicidade
GDJ(U-GJIU
QTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS | " Date dagm;gge
'PRESTADOR DE SERVIGOS '
-Nome!Razao Saclal; CLINICAMEDICA CAPE LTDA
CPF/CNPJ:08.742.556/0601-65 INM: 191822  |E;ISENTO Fane: {19).3861-3638

Enderego: RUA ANTUNES GARCIAISEBNRRO DO LOTE- CEP : 13540106
Murieipio: MOS! @ElACU Ur s Ewrall: e]aimwﬁﬂni@ﬁg O, b

TOMADOR DE SERVIQOS
‘Nome/Razio Sorvial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DEMOG G
_@Frcumsz,?as 950/0001-38 IM:10286 1B 1SENTO Fone: 1988511313
‘Endderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,QENTRO - CEP : 13840008
?Jmﬂletp!o- MOGI GUAGU UF' SP E-mail: nfe@santacasamegiguacu.onbr
MQQ&MMQAQ WSEW@B
Servigos Médicos prestados
Gonvénio :03/55/2024 ¢ CONFERE coa
Dr Marcos Alexarnidre F da Cruz 5 bl
CRIA 91656 & 3 ORI L
IRRF 1,5%R$150,00
CSLL 1%R$ 100,00 .
PiS 0,65%RS$ 65,00 LTI AT S
_SM., ?C-“Q Pf‘\f\ \v\'l hsL
,  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGU tonvinG of 03/8% /o202
: TERMO DE CONVENIO Ng3/$s/ @094 e o $q.=0
FONTES DE RECURSC ¥ WLOR PET0 0.3
- { yMUNIGIPAL RS { JFMDCA  RS_____

- { ) ESTADUAL R3. { 1 PROPRIOS RS
[po FEDERAL RS { YOUTROS RS

A s b 0 e

‘Prooeesq exacutado por: 1%16&0\60 '

Consulte # autenticidade desta Nota Fiscal através Situago ds Tributacéo
do site: http/iwww.mogiguacu.sp.gov.br T —
“¢digo do Servige

401 - Medigina e biomediciis,

" Dedugses te Materidls “Base de Célcule (RE) | Alluota (%) | Vrdo 158 (RS)
o o 10:000,00 . Bo000% | 300,00

000
VALQR TOTAL DA NOTA = R$ 10 ﬁﬂﬁ,ﬁo
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01/072025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIEL
p1/67/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.16
1172X91172 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRAMSFEREMNCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : TRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 633 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: ©181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 1.835.580-6

FAVORECIDD: MARCOS ALEXANDRE FRANCATO BA CRUZ
CPF/CNPT: 126¢,599.738-56

VALOR: R$ 6,359,5@
BEBITO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: @63903
AUTENTICACAD SISBB: 8.F9A.039.75F.9E7.867



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Niamero da Nota - Série
000000000329 -E

‘Autenticidade
SUYG-DBKZ

Data de Emissao
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: NEONATALE SERVICOS MEDIGOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82 IM:267333  IE:ISENTA
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,S7 SALA 02,GENTRO - CEP ; 13840018

Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: leoparizzi@uol.com.br

Fone: 1981336578

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

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

Fone: 1938611313

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COORDENAGAQ UNCI MES 05/2025.

R ool e Fodi e I 0¥ S
CONVENIO - 03/SS/2024, CONEERE COM ;
DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI. Oy ORHGIAL %
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.660,34
C/BANCARIA M
BANCO SICOOE S.A. !L/
AG: 3122 et AT LD A
C/C: 008581649 AGSINATURA
Servigo realizado am : SANTA CASA DE MOGI GUAGU
é " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU ot
; TERMO DE CONVENIO N03/&s/smoy. i PETO PARIAL
3 FONTES DE RECURSO . m% e coErn a2 03/ss | odd
() MUNICIPAL RS { JFMDCA RS i e N 24
¥ () ESTADUAL RS { )PROGPRIOS RS_______ VALOR PGTOr A5, @ e
" 1,3 FEDERAL RS { YOUTROS  R9
T g TR TR S, T P LR S w2 L 8 e P 1 T N F Y
Documento Emitido por 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 ; .
tuacdo de Tribut
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situacdo de Tributagdo
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 1.671,00 - Alig: 16,71%
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
Dedugbes de Materiais Base de Calcufo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$) _
0,00 10.000,00 3,3966% 339,66

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




CNPJ; 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Jurfdica:
Nome Pessoa Fisica:
ICNPY/CPF.:
Especialidade:

Vi

B

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Dr. Leonardo Parizzi Lealdini
18.835,834/0001-82

vma_mﬁ_‘m )

.

B c_mmnw_nm.o Referéncia Valor Total
Servigos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenacio/UNCI
TOTAL A PAGAR

4,

Romildo _“m\amam__o
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89,56.16
1172X01172 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDAPE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOCB 5.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 858.164-9

FAVORECIPO: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 18.835.834/0601-82

VALOR: R$ 6.762,24
DEBITO EM: 38/066/2625

DOCUMENTO: ©63e04
AUTENTICACAQ SISBE: 8.8BC.A22.576.F698.3C9



Nimerc da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000031 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
751J-ES72

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emisséao
2310612025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: 5FB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPFICNPJ:57.609.557/0001-41 IM:320881  IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANGO ALVES 877 PARQUE CIDADE NOVA - CEP ; 13845420

Municipio: MOGI GUACU UF:SP E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 JE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRC - CEP : 13840005

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados pelo sdcio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade ref. 05/2025.
Convénio niimero 03/55/2024

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N 08/88/ dodd

CSLL (1%) R$ 50,00 . FONTES DE RECURSO

COFINS (3%) R$ 150,00 T ¢ ) MUNICIPAL RS { }FMDCA RS

PIS (0.65%) RS 32,50 © () ESTADUAL RS [ } PROPRIOS RS

DESCONTOS R$ 307,50 ( youTROS RS

VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50 s

Reiengao:
IR {(1.5%) R$ 75,00

i i

e by s S Y
AL P
oy

o FEDERAL RS

J T

Obs: A) Néo incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente

pelo socio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso || da Instrugio Normativa RFB n 2110/2022.

B) N&do incide a retengdo do ISSQN {ISSQN FIXO o ¢ s g g
COMEERE COM

: o rmg e oA
PGTO PARGIAL O ORI A
CONVENIO n? 0385 [oogd

ALOR PGTO: BS.8.4734,35

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. itvagio de Tributaga
do site: hitp:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sailide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugies de Materiais Base de Calculo (R§) Aliguota (%) Vr do ISS (RS)
0,00 5.000,00 3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




CNPJ: 52.739,950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
ICNPJ/CPE.:

mmumnmm:m_mnm_

v

Descricdo

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA

Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi
7.609.557/0001-41
Ginecologista/Obstetra

- g

Referéncia

Valor Total

Servigos Prestados

Mensal RS 5.000,00 | RS

5.000,00

Coordenaciio/Maternidade

TOTAL A PAGAR

&

Romildo _un.\vmam:o

Provedor




01/07/2025, 09:55 Banca do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
091/97/2825 - AUTOATENDIMENTO -~ 89,56.16
1172X91172 SEGUNDA VIA a8l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 868.936-¢

FAVORECIDO: SFBE SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPL
CPF/CNPI; 57.6689.557/001-41

VALOR: R$ 3.179,75
DEBITO EM: 38/86/2@825

DOCUMENTO: o63ea5
AUTENTICACAD SISBB: 5.53A.531.AE2.46C.5E8



PREFEITURA DE SAOQ JOAC DA BOA VISTA

N2 Nota
466

DMRETORIA DE FINANCAS

Serie: F

SETOR DE FISCALIZAGCAQ TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

N2 RPS:

Data de Emisséo

E-mail; Telefone:

Cadigo de Verificagio
3161120MK6 25/JUN/2025 - 1?:55:55
Competéncia
06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 26.931.282/0001-34 Insc. Municipal: 21293 Ins¢. Estadual:
Endereco: RUA NAGIB MIGUEL, 4093
Complemento: ANDAR 02 -25-A Bairro: JARDIM RECANTO DO CEP: 13.874-439
Municlpio: SA0 JOAD DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: caralsarci@hotmail.com Telefone: {19}36223717
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACY
CNPj/CPF: 52,739,950/0001-36 . Insc, Municipal Insc. Estadual:
Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608
Camplemento: Mdo Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.840-005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Pais: BRASIL

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS,

Coerdenacac CCIH ref. 05/2G25
Cenvénio §3/55/2024

Dr. Absahdo.....10.000,00 " PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU

3_ TERMO DE CONVENIO N* O3/Sigingud

] FONTES DE RECURSO

-‘ic ) MUMICIPAL RS { YFMOCA RS

- { }ESTADUAL RS { }YPROPRIOS RS
BYFEOERAL RS { JOUTROS RS

B L T R ST

Ay A e e

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

A PGTO PARCIAL

LS SINAT EFQ% convEO n 08/8S [ doad,
#9 T g

F‘\I\t ' SQOI.S@ -

WALOE PGTOH

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

tocal de Prestagdo: MOGI GUACE - SP Local de Incidéncia: SAQ JOAO DA BOA VISTA

Cadigo do Servigo:

jAtiv. Servico: 4,03 - Hospltals, clinlcas, laboratdrios, sanatéries, manicémiles, casas de sadde, prontos-socerros, ambulat...

Valor do INSS Retido (R%) Valor do IRRE Retide (R$) | valor do CSLL Retldo (R$) | Vaior de PI5 Retido {R$}/ 0.65% | valor do COFING Retido [R$} /7 3.00%
0,00 156,00 100,00 65,00 300,0
VIr Deductes (R§) Outras Retencbes (RS Base de Calculo do 155 (R3$) Aliquota | Valor do IS5 (R$) Valor Liguido da Nota {R$}
0,00 10.000,00 2 200,00 9,385,0:

GUTRAS INFORMAGOES
0 ISSQN desta NFS-e serd recolbldo pele PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Reglme de 158 Varidvel,

GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e

A autenticagdo da NFS-e pade ser confirmada no Site; Cédigo de Verificagao:
:https:/nfesacjoan.intertecsolucoeas.com.briords/psjyff?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) FEAREIRA & 3161129MK6

Mamero da

Nota:

ARR



FCNPI/CPF.:
mm.mmnmm_amam"

B2

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
A

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

FERRE!IRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Dr. Abrah3o Bueno Garcia
26.931.282/0001-34

4

“Referéncia | Valor

£y

Valor Total

Servicos Prestados

Mensal RS 10.000,00

RS 10.000,00

Coordenagdo CCIH

TOTAL A PAGAR

&/

Romildo foptanieilo

Provedor



0140772025, 09:55 Bance do Brasil

SI$BB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.17
1172X91172 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M K GUACU

AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ov@l-9

CONTA: 72.856.717-5

FAVORECIDO: FERREIRA E GARCIA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPY; 26.931.282/0001-34

VALOR: R$ 6.569,56
DEBLITO EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: 863806
AUTENTICACAD SISBB: E.72B.F72.B4E.BC5.D79



NFS-s COMPOSTA POR T PAGINA(S) Péiging 1

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE Ndamero da NFS-¢
101
PREF. MUN, DE NOVA CANAA DO NORTE Cadiga de Verificagio de Autentioldac
RXZHTYODD
vl NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissso ds NFS-e
20/66/2025 as 08:24:10
A i -l : ; Chave de Acesso
Exigibiidade do I35 Nimere do Proceeso Municlpio de Incidéncla do 155 Local da Prestagio 1447RZEGOOUKSS04VEYIMFIZBAM 145
Exigival NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU -SP
MT
Nimere da RPS &érle do RPS Tipo do RPS ' Data da RPS CompetBncia
20082025 Para certificagge da autenticidade acess
Optants Simplss Nacional Incantivo Fiscal Reglme Espacial Tributacso Tipo 1S5 cﬁ:ﬁﬁ?fﬁ:ﬁ;ﬁ::ﬁtﬁ’ﬁ% ';;;
1 - Sim 2 .N3o Ml preséric e Emp da Pag Porte (ME EPP) {3 - Sobre Faturamsnto
CPF/CNPJ RG/insergSo Estadual  Inscriciic Municipal Cadastro Nome/RazSo Social
52.111.978/0001-97 ik 000013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Logradoura . Gemplementa Bairro
AV. BRASBIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Cidade Telafone F-mafl
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {16) 36232373 societatio@grupomscontabilidade com.br

CPF/ICNPJ/Dacumento RG/Inscricéo Estadual MNome/Razio Sacial

§2.739.950/000-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Legradgurg Complemente Balmo
Rua Chico da Paula, §08 !1;![?
! C g é |'" - {M .
CEPiCod.Postal  Cidace/Pals Cod.IBGE  Tetafone d E:-mén“
13840-005 MOGI GUACLU - 5P 3530706 PR TR TN EL *‘
Yoo ; sl B ‘i i B 8 )]
¥
Qide. Un. Medida  Descrigia Vir. Unitario 1
1,00 UN Servigos medicos prestados palo DR, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES. 25 200,00 R$ 25.204
Rafetente acs Ambllatério 0572026
Canvénio numere 03/85/2024

Dados Bancdrios: PJ
Banco: 748 - Banco Coopserative Sicredi S.A. - Bansicred!

Agéncia: 0718 ; -
o S41072 T BREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY
*+DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NacioNAL*  TERMO DE CONVENRIO N°Ca[od 3004 !
1 FONTES DE RECURSO '
FGTC PARCIAL i { ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS .
f OPRIOS RS
FENI ps c ) ESTADUAL RE { PR
CONVENIG n_pz/ss o, {-£PFEBERAL RS ( ;numﬂs ‘RS,
VALOR PTG 85,43 GHO oo L e o <t 11 e e e

Aliguata Ati\ridade. Municipio Codiga CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicing e blomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Tolal dos Servigos Descento incond|cionado Deducies Base Calkulo Base de Galkulo Totai do 185 IS5 Retida Desconto Condiclenado
!Rs 25.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.200,00 R$ 504,00 2 -Ndo R 0,00

RIS COFINS INES IRRF I CS dtras Ratengins
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 25.200,00 - Wal. Aprox. Trib

Informagoes Complemeantares

| RECEBH{EMOS) DF MOM MEDIGAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERGC 101 £ CODIGO DE VERIFICACAOQ RXZHTYODD.




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Neme Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
ICNPJ/CPF.: 53.111.978/0001-97
Especialidade: linico } »
Competéncia: 05/2025
. .- :3%’« i -\'T.x : ‘,“ .
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Vvalor Total
Final de semana 5 12 Horas | RS 1.800,00 | RS $.000,00
Dia 10, 18, 23, 30, 31
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 RS 11.900,00
Dia 01, 12, 14, 15, 22, 27,
28
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 04
- Semana 4 06 Horas RS 850,00 | RS 3.400,00
Dia 07, 13, 20, 27
TOTAL A PAGAR

il

Romildo-Fdntaniello
Provedor




01/0712025, 09:55 8Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2a25 - AUTOQATEMDIMENTD - §9.56.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA aepl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: XRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCGO: 748 - BCO CODPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 54,187-3

FAVORECIDO: MOM MEDICAL LTDA

CPF/CNP]: 53.111.978/8001-97

VALOR: R% 17.645,08
DEBITO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: 863887
AUTENTICACAD SISBB: @.B7F.4B7.B3F.64A.721



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
00006006200 -E

Autenticidade

Data de Emisséo ....: 23/06/2025 12:58:55
Competéncia (Serv.).:  06/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social., CRISTING E CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPI.._.: 37.542_325/8001-06 IM: 40079
Enderego.....: RUA JOSE 1.OV(,170 SALA 01 - CEP: 13806015
Municipic....: Mogi Mirim

UJF:. SP Email: corte.pedro@hotmail.com

IE: Foney24) 9249-23G4

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ.....  52.730.950/0001-36 M: IE:
Enderego.....: RUA RUA CHICQ DE PAULA,808 - CEP : 13840005, CGENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:5P
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

Fone:  (19) 3861-1313/ (19

Referente aos servigos prastados - Ambulaténa 052026
Canvénio numere DASS2024
Or, Pedro Cristina Cantes

Dados Bancarios:
Agenclia 0718
Conta 15262-3
" PREFEITURA MUNICIPAL DE 8MOGI GUAGY
i TERMO DE CONVENIO N* 08 /S5sf anou }
] FONTES DE RECURSO !

{ JFMDCA RS

T ) MUNICIPAL RS
 ( YESTADUALRS { LPROPRIOS RS
" [} FEDERAL RS { YOUTROS R

P e o B . el E .-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LTI ER L AT 0
ASSINAT EELY

PGTO PARCIAL

o iy, 17
P R,

oGO RS, R XEE T e

WA

)

iz Oéiéé_,{me 3 S .

VALDR s
Processo executado por: 172.16.20.60 Situaggio de Tributagao
Consulte a autanticidade desta Nota Flscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim,sigiss.com.br . Tributada em Mogi Mirim,
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDU(}C")ES {R%)
0,00 51,00 22,10 102,00 34,00 0,00

Os valores acima referom-se as ratencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabifidade do Prestador e ndo implicam na
base de cdlculo

3.400,00 0,00 3.400,00

| VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO™ JALKQUOTA

3,0000%

VALOR GO 1S58 VALOR LIGUIDG
102,00 3.190,80




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOQS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CRISTINO E oo._».:mm SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Pedro Cristino Cortes Osmar
CNPJ/CPF.: 37.542.325/0001-06

Especialidade: Clinico

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana D.._m____..mn_mnm nm..m_.m:n._m Valor Valor Total

Semana pl 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 05, 26
Final de Semana 12 horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

o

zos,_m_ag\@smmam__o
Provedor




01/07/2025, 09:55 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACCES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 - AUTCATENDIMENTO - @9,55.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA fael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCEA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 15.252-1

FAVORECIDO: <CRISTINQ E CORTES SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 37.542.325/6001-06

VALOR: RS 2,233,863
DEBITO EM: 3B/06/2@25

DOCUMENTO: ©63¢08
AUTENTICACAD SISBEB: 1.29B.853.CCE.8FA.AB8



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00152
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
20.*’06!2025 14:23:49
—— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: 3.QCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 2040672025 MOGI GUACH - SP - -

NOME/RAZAO SOCIAL SIMPLES NACIONAL

WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA {x)5IM ([ ) NAG
NOME FANTASIA: CPF/CHP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS 501,918.436/0001-32 85716

ENDEREGCO: MUNICIPIO; CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ALONSO VALENTIM CARDOSQ TAVARES, 70

DESMEMBRAMENTQ OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-460 NENHUM
COMPLEMENTO!: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

44

NOME/RAZAC SOCIAL:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.730.950/0001-36 i
'ENDEREGO: MUNICIPIQ: CEP: PAIlS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRG MOG| GUACU - SP 13840-005 BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
elionera@santacasamogiguacu.org.br

4.01 { Medicina e biomedicina,

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AMBULATORIC 05/2025.
CONVENIO NUMERD 03/55/2024

FIM
CONFERE 1
C; ﬁ“"ﬁ r:‘f'.’n-'

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACUY
TERMO DE CONVENIC N'O3 {53 Qoay
FONTES DE RECURSO
() BUNICIPAL RS, { JFMOCA RS
' { ) ESTADUAL R$ { YPROPRIOS /S
£ FEQERAL RS { JOUTROS RS . 4 A

R Y [ R b ﬂﬁ"-gﬂ‘
i

PGTO PARCIAL

CONVENID 7t B3/ 85 Jazcood

JPERPRRC VRN

VALORPGTO: 8 4 L 490 0o

e A P G T

DEDUYCOES f RESCONTOS VALOR DO SERVICO. R% 1.700.00
R$ 0,006 Aliquota do 1S5 .. Base de CAlCUIG . ..overrrr i R$ 1.700,00
.. R3 0,00 Desconto Incondlcronado ...... Tetal Deductes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado. ...

Total de Imp. Federais............ R4 0,00
R% 0,00 Valor do 1S5, . R$ 58,31

Gutras Retengnes
R$ 0,00

Dedu

1 - Responsdvel Tributario: ( X )Prestador { YTemador.
2 - O IS5 gesta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maii do Tomador do Servico,

4 - Aautenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https:/www.limeira,sp.gov.br com a utilizacis de Cédigo de Verificacio.

PREFEITURA
re MUNICIPAL DB LIMEIRA | 1 o cebi a NFS-e emitida pelo prestador; WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Nidmero NFS-¢

NFS | 00152

Data da Emisséo

20/06/2025 14:23:49 f /

Eéff-.g.g 9 'e"Veriﬁcagéo ldentificacdo do recebedar Data do recebimento




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica; WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Windsor da Silveira Brand3o Filho
CNPJ/CPF.: 50.918.436/0001-32

Especialidade: Clinico

P

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana D:msu&mmm Referéncia Valor: Valor Total
Semana i 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 06
TOTAL A PAGAR

Az

xo:,_m_nonxn\mam__o

Provedor




01f07/2025, 09:55 Banco do Brasii

sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/97/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172X91172 SEGUNDA VIA 8e81

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT 5.4,
AGENCIA: @718-8 - SICREDY MARINGA

CONTA: 465.488-6

FAVORECIDO: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 50,918.436/0081-32

VALOR: R§ 1.19@,80
DEBITO EM: 38/8672825

DOCUMENTO: es3ee9
AUTENTICACAO SISBB: 7.109.526.653.B91.DBE



Municipio de Araras

Namero da NFS-¢ e Sérle Gompeténcia da NFS-¢ Data e Hora da Emisso da
78/E 18/06/2025 18106125 17:04
Niamero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307 1254071727000199000000000007825080000000786

‘Dados do Prestador

Razio Social

[ZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
54.071.727/0001-99 46121 lsanto
Enderago Numeto
AV RUBENS FRANCO 200
Complemento Bairro
JARDIM SAMANTHA |
Municiplo CEP
Araras - SP 13800-020
Emafl Telefone
roeslarcontabilidade@gmail.com (19)982368-460
Dados do Tomador
Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ { CPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
52,738.950/0001-36 jsento
Enderego Numero
RUA CHICO DE FAULA 608
Complemento Bairro
PCETO FARCIAL CENTRO
Municiplo Pals CEP
Mogi GuagwSPCONVERNID a2 93/8S  f Jopm Brasil 13840-005
Email Telefone
VALORPGTO: R . 365,04

Dados do Intermediario

Nig Infarmado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Cédigo NBS

1.2304.15.00 - Servigos de atendimenio de urgéncia

l.ocal da Prestacéo Pais da Presfagéoc Local da Incidéncia do ISSQN
Mogi Guagu-SP g R e £ {:ﬁ;ﬁ Araras-SP
@ i F [’ g a e A
e Yl 1A W Desc“gao do Se thl LUACL

Ambuatorie 05/2025,

Convinio numero 03/58/2024

Ko d tuS L b N

5 4 R,\.' 5
\W

%
ugf%‘mmww
e \v.—/n‘"’;f“:' e A

“»;’: FERRM AN .

i i TERMO DE CONVENID N°O3/55 oy
FONTES DE RECURSO
§{ JBAUMICIPAL RS { JFMDCA RS,
‘ { )YESTADUAL RS { 1 PROPRIOS RS
< FEDERAL RE { )oumc:% 5.

[P S

R L i i

Tributag&o Federal

IRRF C8LL PIS
RS 54,00 R$ 36,00 R$ 23,40
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 108,00 R$ 0,00 R$ 221,40
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00



Valor Liguido R$ 3.378,60

| Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Varidvel.

Noia Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrato n® 5805 de 15/04/2011
Conf, Lei Federal 1274112 a Carga Tributiria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (lBPT) & de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 628,2(

Forma de Pagamenio:

N e ,
COMFERE UM
P ETRRI S 3

O ORIGINAL 9
P

4

i, b ! ;
-




CNPJ: 52.739.950/0001-36
‘Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
mmum,mmm:n_mnm”

Com umﬁmznqm" 05/ 2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

fzabela de Oliveira
54.,071.727/0001-99
n::w_..”o

T
R

Quantidade . w&mqmnnmm

<m_.._=.

Valor Total

Fim de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 11, 25
TOTAL A PAGAR

#

Romildé-Fohtaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco da Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
91/@7 /2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE § € M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 237 ~ BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©329-8 - ARARAS CENTRO
CONTA: 99.3e2-6

FAVORECIDO: IZARELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICO
CPF/CNP]: 54.071.727/6601-99

VALOR: R$ 2.365,82
DEBITO EM: 30/06/2025

DOCIMENTO: 963018
AUTENTICACAO SISBE: 6.41D.2Ca8.716.A1B.E46



Nota Fiscal de Servicos Eletromca (N FS-e)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - 01

[Ntimero da NFS-e

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM S50 GEROGNIMO 202500000000161
Munic_;ipio: Mante Alegre do Sul - 5P
IE;::’“; fgo)n;ashgs@g;:sssamntab;ladade.wm.hr Data do Servigo Codign Vertficade
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigéio Municlpal 18/06/2025 17137f85:
49.976.692/0001-05 ***= 541264
. Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emigséio Exigiiidads Tributado no Munisipio
[- Monte Alegre do Sul/SP
Fizcalizagio
Fone: {19) 3898-9120 - 18/06/2025 Exiglvel Monte Alagre do SuliSP
https:#montealegredosul.govbr.cloud/NFSe. Portal

Monte Alegre do Sul/SP

PGETC pap.
Ty F=. ﬁ GYC PARCIAL
' SOHVENIO ne_ o
"\-1.- 0z -&ZSS f' y
i - e R .
Ilnscriqen Estadual E"ML{;,‘Z -'5:!87{:" . e

Ih150ri;§o WMuricipal

it
inscrigdo Munlcipal

Fcne .Cid’ade
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados - Ambulatoric - Dr. Mareein Dos S Qliveira -(}RM@#@G‘L Q00,60 18,00 | N&o
Convenio numerc 03/55/2G24 PREFEITURA MUNICIPAL BE MOGI GUAcu
Dados para recebimento % TERMO DE CONVENIO N°08/s51,1004
BANGO SICOOB FONT
AG: 323 % ONTES DE REig:SO
©.C; 853652-0 1( ymuncieAL Re, { }F R$_
* { )ESTADUALRS { )PROPRIOS RS
r_ ) &
Cddigo do Servico
04.01 - Medicina ¢ biomedicira.

CIOE OFING FING ImpoTiagae G TSIPASEP TSIEASEP Importagzc
0,00 00 80 0 _ : . Io,oc
0,00 00 il

nlenains
pria 5a Cdlculo ISSQN Refido alor DadugoiDescaontos
00
!

InformagBes Adiclonzis

M=

Let 12741/2012; Mun: R$29,25; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$150,30, Fonte; IBRT.
iR Refido: R$13,50
Retengbes: COFINS R$ 27,00;PIS R$ 5,85.CSLL RS 9,00;

(] &gt [m]
[ K |§E;-u-!

Consulta realizada em 18/06/2025 &= 13%5;:1‘?.-
Para consultar a autenticidade acesse: https:/montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Porial

QT T

250000000016117137f85440976692008105

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Narmere de Controla do Municipia
SANTOS OLIVEIRA CLINJCA MEDICA LTDA 2025000G0006161
Compeiéncia
05 selviges constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 18/06/2025
S S R NFS-e
Data _ Identificacéic e assinatura do recebsdor 171371854

Congulta realizada em 18/08/2025 as 17:57:17.



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: iarcelo dos Santos
CNPJ/CPF.: 49.976.692/0001-05

Especialidade: Clinico

Competéncia: 05/2025

iy

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 05 Horas RS 850,00 | RS -
Semana i2Horas | RS 1.700,00 { RS -
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 17 '
final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS .-
TOTAL A PAGAR

Romi?l;dﬁtaniello

rovedor




01/07/2025, 09:55 Bancao do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
gl/er/2e2s - AUTOATENDIMENTO -~ ©9,56.17
1172X0t172 SEGUNDA VIA 2941

COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRMAMDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOQE S,A,
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: R53.652-0

FAVORECIDO: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPT: 49,.976.692/0061-85

VALOR: R$ 591,25
DEBITO EM: 38/06/2025

DGCUMENTO: ©63911
AUTENTICACAC SISBEB: E.C43.70B.378.F3E.B3E



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000128 - £
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

G9KK-G1B3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissan ....; 18/06/2025 17:06:35
Competéncia (Serv.).:  06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razfo Social.: AM. CORTES SERVICOS MEDICOS |.TDA
Nome Faniasia:  AM. CORTES SERVICCS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ...... 45.133.664/0001-67 M: 39794 1E: Fone:19 99399-1527
Enderago.....: RUA OSWALDO DE CARVAEHO,43 - CEP:13807848
Municipic....: Mogi Mirim UF:8P Email; contabil.iracino@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUACU
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 52,739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313/(19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,E08 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio..... Mogi Guacgu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIQ PenE 04

Referente servigas prestados Ambulatorio 05/2025 } E‘J‘ i Pt . ’ i

. . X ) 4
Dr Anfoniy Cristing ) pre Ty AT H 1' P, 3
Bance: 755 i W CIRis ‘E ® ‘jﬂ‘%" %
Agénoia: 3122 i : ’

Conta: 854.454-0
Convénio numero (3/85/2024

iwTe e A AT ».m”wmwa
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGH : 3533:; AT
i TERMO DE CONVENIO N° 03459/ 094 1
: EGNTES DE RECURSQ i s
3( } MUNICIPAL RS { YFMDCA  RE_ : BOTO PARTIAL
;( ) ESTADUAL RS { )PROPRIDS R$ . CONVENIO a2 05/8%; .
I-{Q FEDERAL RS { JOUTRO3S R __
SRRtk aat R VALDR PETO: REAS. HNG, S0

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

Prosesso executado por: 172.16.20.60 Situago de Tributagdo
" Consulte a auienticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
491 - Medicina e blomedicina.
ILN.S.8. (R$) LLRENDA (R$) P1S (R$) COFINS {R$) CSLEL (R$} OUTRAS DEDUQOES (R$
2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Prestador e ndo implicam na
base de cdlculo
| VALCOR TOTAL LEDUGOES BASE DE CALCULO 1AOQUOTA [VALORDO IS8 [VALORLIQUIDO

19.200,00 0,00 19.200,00 3,28456% 632,54 18.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade; Clinico

Valor _ Valor Total

Dias da Semana Quantidade

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 08, 13, 15, 20, 22, 29

Final de Semana 5 12 horas RS _1.800,00 RS 9.000,00
Dia 04,09, 11, 18, 25

Final de Semana 06 Horas RS 900,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

£/

Romildd_Féntaniello

uq\ocmgo_.




01/07/2025, 0955 Banco do Brasil

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Bl/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172X91172 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICQOOB S.A.
AGENCTA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 854.454-9

FAVORECIDO: A.M. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 45.133.664/0001-67

VALOR: R$ 13.4248,89
DEBLTO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: 863812
AUTENTICACAO SISBB: 4.69C. A6C. BAF.904. 041



MUNICI{PIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de FiscalizacSo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-9C0 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ernissén (Horério de Brasilia) perlodo de Competéncia  Municiplo de Prestagia do
18/06/2025 17:15:05 06/2025 Servico

Mogi Guacu - SP
Req. Especdial Tributagio Exigibilldade do IS5
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sacial

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

MNome Fantasia Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPFFCNPI ' Inscrigdo Municipal Inscricio Estadual Simpies Nacional Incentivador Cultural FanefFax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Nao {63) 99958-6734
Enderego

Quadra ARNO 12 Alameda dos Cajueiros, S/N, Lote 08, Plano Diretor Norte - CEP: 77001 -052 - Palmas - To
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP3 Inscricio Municlpat  InscrigBo Estadual  FonefFax E-mali

52,739.950/0001-36 {19) 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Madiclna e biomedicina. CNAE: 8630599

- DR ST A AN AL BEMOGL CGUAGL y
DESCRICAO DOS SERVICOS 3 ERMO DE CONVENIA N 3
Prestagio de [arvices Médicos. '! ! ; Q—&Eéé&m?ﬁ. t

EGNTES DE RECURSG :
Home do médico: Pr, Lucaa Aranjo Sena CRM-SE: 244.799 : ( }MUN]CIPAL RS ( ) FNIDCA RS H
Ho valor de B§ 15.700,00 ref.: 0572025 -~ Ambulatoric. ‘i ( )ESTADUAL RS ( } PROPRIOS R

Esea nota serd liquidada po termo de Convénia: numerc 03/85/2024 ¢ (¥JEEDERAL RS { YOUTROS RS

@btz T e fad it

Dados Banciaricgd:

Banco: 756 - BICOOE
Agénela: 3122

Conta Corzente: 856.516-3
CHET: 4%9.8B9.013/0001-90

Pix CHFT: 46.889.013/0001-50

PGTO PARCIAL

CONVENID R2 o3 /g [0

VALOR PETO: 5,40, 440,60

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINS (R§) INSS (R$) IR (R$) CSLE (Rg$) Dutras Reienciies (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(

VALORES
Valor dos Sarvigos {R$) DedugBes {R$) Desconto Incondicionado (RS$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%
15.700,00 0,00 0,00 BR Rk 2,0104
1S5 (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condlcionado (R$) Valar Liquido {(R$} Valor Total da Nota (RS
kR oAk 0,00 15.700,00 15.700,0(

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional,

Trib, aprox, R$ 2,111,65 Federal e R$ 785,00 Municipal. Fonte: IBPT [SA0ATE]

Visualizado em: 18/06/2025 17:15:05
Para validagBo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss,com.brf/externo/nfse/validar
Eata NES—a foi amitits cam reanaldn nn Recreto N 1667 de 6 de dezembro de 2018,



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. 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

CNPI/CPF.: 48.889.013/0001-90

Especialidade: _Clinico B

Competéncia: 05/2025

R 7 s e ‘ ok Ll
Dias da Semana Referéncia | Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Dias 01, 08, 15, 21, 29
Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 { RS 7.200,00

Dias 02, 10, 16, 31

TOTAL A PAGAR

&

Romild&Fﬁtaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1/e7 /2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172X01172 SEGUNDA VEIA Qagl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONILA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 91 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB S5.A,
AGENCEA: 3122-4 -~ SICCOB CREDINTER
CONTA: 856.516-3

FAVORECIDO: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 43,889,613/0001-90

VALOR: R$ 16.990,86
DEBITO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: ©63013
AUTENTICACAO SISBB: 1.D5A.17E.AF1.A74.3A1



119INFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

et

8757 119/ NFS-e ‘igm
 20/06/2025

20/06/2025 13:55:20

Amparg {SF) Qﬁ@gmter N&a
agio 2HD8.FSEC.8842.5VPH

Exigfvel Heg.

IS R S
o o

s

Nomemeo Social: OLIVEI E c'ASSARom SERVIQOS MEDICOS s,'s
CPF | CNPJ: 23.866.443/0001-59 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. DR CARLOS A A SOBRINHO, 206 SALA 04 - Bairro: JD SAQ RCBERTO - Cep: 13800000

Telefona: 38072796 Munleipia: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun,: 021876 Cod. Mab.: 021878 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS 5/8

T « et
°’,§<e‘m
NomefRazéo Social IRMANDAD

CPF / CNPJ: 52.739.850/0001-38

Reg.:
Enderago: R. CHICO DE PAULA, 608 - Bairro: CENTRO - Cep: 13840-005
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc, Mun,: Insc. Est.:

Email: SANTACASAMOGIGUACU@DGLNET.COM.ER

““'Codigo.do Ser

eyt

4.01 « MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5, lJlJ %]

* 1SS - Comespondents aos itens de sarvico do cddlgs tibutaria municipat o a LC 116/2003

Descricao
Servigus meédicas prestados no Ambulatério na competencia de 05/2025,

Convénio nimerg: 03/55/2024 PGTO PARCIAL

Dr. Jodo Paulo De Oliveira CONVENIOn2 _0R /ss./ 2024

‘,’.L J,nr(.;,m oo AD

276,00 552,00
e :.__.:gg‘

e

Valor Total da N;)f;(ES) . - ISS{Réju

Desconto Condicional(R$) Base de Célculo{R$) Aliquota |
18.400,00 —- 0,00 -
Qutras Retengdes{R$)
0,00

Valor Liquido: RS 17.268,

ESTA NOTA FISCAL NAO AGOBERTA O TRANSITO DE MERCADGRIAS. Gerado por ESCRITORIO CONTABIL LUCIANG MICAI S/S LTDA ME

Recebilemos) de OLIWEIRA E CASSAROTTI SERVIGOS MEDICOS SIS, os servigos canstantes da nota fiscal N® 149, série NFS-e, conforme verificay

pelo endarago eletrﬁnico
Data: f / Assinatlura:
QU ﬁrﬁ:?z E“..: f: ':‘4.,\:: i .'yi
- Sp b ARRRLE Emh
i " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU ; Oy ORI
1 TERMO DE CONVENIC N 08/55 2024 %
% FONTES DE RECURSO ;
L]
i ( YMUNICIPAL RS, { YFMDCA  R3 L
: { |
i { ) ESTADUAL RS, { }PROPRIOS RS : R 4 %\J
Home o oomes ooy ASSINATURA



DEMONSTRAT‘VO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica: Jodo Paulo de Oliveira
CNPJI/CPF.: 23.866.413/0001-59
Especialidade: Clinico N
Competéncia: 05/2025
I : " .“3" - :Gl {
i s i 3 H
Dias da Semana Quantidade Referéncia "~ Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS £.500,00
Dia 02, 09, 16, 23, 30
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
Final de semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Dia 03, 24, 17,24
Final de semana 1 6 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 17
TOTAL A PAGAR

&,
Romildé Eontanielio
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@l/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172X61172 SEGUNDA VIA 2991

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO; 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8845-8 - AMPARO/13 DE MAIQ
CONTA: 15.288-2

FAVORECIDO: OLIVEIRA, CASSAROTTI E MOREIRA SERV
CPF/CNP]: 23.866.413/60€1-59

VALOR: R% 12.887,88
DEBITC EM: 38/86/20825

DOCUMENTO: 863814
AUTENTICACAO SISBB: 1.391.ECB.D23.B63. 08B



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005077 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GY39-XFuUJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S afe do Ermicdo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: NF SERVICOS MEDICOS S/5
CPF/CNP.J:06.183.408/0001-22 IM: 163023  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 {E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGt GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.arg.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

¢ CONFERE COM

w

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANG MARTINI

- O ORIGH
Base IRRF R$:; 8.400,00 - VIr R$ 126,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8. 400,00 - PIS R$ 54,60 - Cofins RS 252, 0
GSLL R$ 84,00 - Valor Aprox Tributos: 951,72 (11,33%) - Fonte: IBPT

Qu S TR

Valor Liquide R$ 7.883,40

ASSINAT
Vencimento: 20/06/2025 . AT A

Convénio 03/S5/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INS5-209/88,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IlI. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) £ SEM © CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQIN ANUAL

AR R

} * PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUACY ¢
! TERMO DE CONVENIO M° 035! 004 i goo PGTO PARCIAL
% $ONTES DE RECURSO H " ,
{ } WMURICIPAL RS { JFMDCA RS [ LOMWVEMIO 02 afSs /.20
z { ) ESTADUAL R$ { JPROPRIOS RS — C VALOR PGTO: S50 58, 3%

¢ {3 FEDERAL R$ t JOUTROS R%

s

Processo executado por: 172.16.20.60

| Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

: ¢ UacEo da Tri -
do site: htip://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saride, prontes-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materials Base de Céiculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 8.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
mmumnmm.mmmnm“ n

B
s

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NF SERVICOS MEDICOS 55
Fabio Maximiano Martini
06.182.408/0001-22
Vascular

Com wmﬂmzmw 05/2025
Dias da Semana Quantidade w&m«wsnwm <m_._n.=. Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 800,00 | RS 5.600,00
Dias 19, 20, 21,22, 23,24, 25
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 400,00 | RS 2.800,00

Dias 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

TOTAL A PAGAR

2

RomildaEonitaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIE
e1l/07/2925 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172X61172 SEGUNDA VIA 9061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S5 C M M GUACU
BANCO: 833 - BCD SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.802.353-8

FAVORECIDO: NF SERVICOS MEDICOS S5/S

CPF/CNPY: 06,183 _408/2001-22

VALOR: R$ 5.518,38
DEBITO EM: 20/086/2025

DOCUMENTO: @63615
AUTENTICACAC SISBB: E.44C.259,.AC6.24C.584



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 000000004608 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
DK9F-LEYJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissin
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PRO ORTHOS GLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPFICNP.J:03.250.181/0001-G0 iM: 134856  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL MENDES,1026,VL PINHEIRO - CEP : 13845284
Municipio: Mogi Guagu LF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52,739 .950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO

Base IRRF R$: 13.600,00 - VIr R$ 204,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 13.600,00 - PIS R$ 88,40 - Cofins R§ 408,00
- CSLL R$ 136,00 - Valor Aprox Tributas: 1540,88 (11,33%) - Fonte: IBPT
POTO BARCIAL
Valor Liquido R$ 12.763,60 GTO PARCIAL
CONMVENIO n? O3/SS 7 vtod

Vencimento: 20/06/2025
VALOR PGTC: 75 8. 431,59

Convénio 03/85/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/29,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART,120 INCISO H1. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUALS. ISSON ANUAL

s - - e o £ o o %:,?‘*f i
_] PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGHY : Cfm? LR
TERMO DE CONVENIO N'03ES @udd E IPRTRY %
: FONTES DE RECURSO [ y Onasses e
:-" £ P RUMICIPAL RE { }FMDCA Re_. L I
L {3 ESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$
" /¥FFEDERAL R3 { yOUTROS RS — hy
AT LA ey i T ML TV B A R T Mn"ﬂ" . %_3.4«‘ ?_.;
L s a‘h&g‘% T ;%“ﬁ;-‘i o
B =7
Processo executado por: 172.16.20.60 D
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves * - Situacio de Tributagdo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de sadide, prontos-socorrog, ambulatérios
@ congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculc (R$) Aliguota (%) Vi do ISS (R$)
0,00 13.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRG ORTHOS CUINICA ESPEC ORTOPEDIA 55

Nome Pessoa Fisica: Carlos Lelis Zanco

CNPJ/CPF.: 03.250.181/6001-00

Especialidade: , Ortopedista . »
i il il

Competéncia: 05/2025

'_Dia.r... da Semana Quantidade | Referéncia | Valor

Valor Total

Semana 4 24 Hotras RS 3,400,00

RS

13.600,00

TOTAL A PAGAR

i

Romildq//'nf\taniello
Provedor




Q1/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/97/2025 - AUTOATENEIMENTO - 99.56.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA sael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONECA DISPONIVEL
CLEENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: @33 . BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.080.470-6

FAVORECIDO: PRO ORTHOS CLINICA ESPECTALIZADA OR
CPF/CNP]: ©3,255.181/0601-86

VALOR: R$ 8.934,52
DEBITC EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: ©638l6
AUTENTICACAG SISBB: D.ABS.245.4EC.950.652



Namero da Noté - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004809 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
IAQG-39ET
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS D o ErminsZo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
NomefRazao Soclal: WFM SERVICOS MEDICCS S/ :
CPF/CNP.J:08.979.287/0001-55 IM: 196626  [IE: Fone: (19) 3851-8000
Enderego: RUA JOAO RAMALHO,615,VILA PARAISO - CEP ; 13843033
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.739.950/0001-36 IM: 102586 [E: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,G608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANCISCO M.DIAS

Bass IRRF R$: 8.800,00 - Vir R$ 132,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.800,00 - PIS R% 57,20 - Cofins R 264,00 -
CSLL R$ 88,00 - Valor Aprox Tributos: 997,04 (11,33%) - Fonte: IBPT
PGTD PARCIAL
Vaior Ligquido R$ 8.258,80 A
COMNVENID R o8/88 /ooy

Vencimento: 20/06/2025 VALOR PETO: 95 5. F%4 . Ae
WAL LS E LI R0 . f

Convénio 03/55/2024 - _
NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8 .212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

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

JELL ST

i " PREFEITURA MUNICIRPAL, DE MOGI GUAGU _
! TERMO DE GONVEMO N°Q3 fssio00s

] FONTES DE RECURSO b
1 ) MUMICIPAL R ( JFMDCA kS b

% { ) ESTADUALRS { YPROPRIOS 3 ' Yo
* Ac) FEDERAL RS { JOUTROS RS -

L e oo oo et s e e T W ot 1Ry AL 1ED A
Ganiphd el A

Processo executado por: 172,16.20.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

i Situagdo de Tributaga
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Lagao ce Tributagao

Tributada no Presfador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, labotatérios, sanatdrios, manlcdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Caletlo {R$) Aliguota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 5.800,0¢ - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00




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

WFM SERVICOS MEDICOS 58
Wanderlei Francisco Morari dias
08.979.287/0001-55
Endoscopista

Competéncia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

_.Hm.m_mm mmamzm Quantidade Referéncla Valor Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas { RS 800,00 | RS 6.400,00
Dias 01, 10, 131, 16, 18, 20,

21,22
Ajuste 50% RS 2.400,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para 0s Drs. Jodo Conrado

e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

Wi
mos,;_mq_u\o:ﬁm:mm__o
Provedor




01/07/2026, 09:55 i Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
01/87/2025 - AUTOATENDIMENTOC - 99.56.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONMIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &% CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M # GUACU
BANCO; ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.086.491-2

FAVORECIDD: WFM SERVICOS MEDICOS S5/S

CPF/CNP}: B8.979.287/8001-35

VALOR: R$ 5.781,16
DEBITO EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: 863817
AUTENTICACAQ SISBBE: E.2BB.616.7CH,8B3.C1F



. Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000009562 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GHIF-O7W6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisedo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:12.843.826/0001-00 IM:231541 IE: Fone: 12 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGi GU
CPFICNPJ: 52,739.950/0001-36 iM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDQ

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%) - Fonte: IBPT
PGTO PAR&W.

COMVENIOR? oalss fdoad
VALCE POTO RS 9. 238,38

Valor Liguide R$ 7.883,40

Vencimento: 20/06/2025

Convénio 03/58/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/NSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Il1. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL O ERR = CONA

P Y parwd b

% " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGH
i TERMO DE CONVENIO N°Qalssf 2004

l FONTES DE RECURSC

’ { yBAUNICIPAL R$ { JFMDCA  RS_

. { )ESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$

?__(,4 FEDERAL RS { YOUTROS RS

AR T, Lt .

e e O

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributags
do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br fluagao de THIbUIAgRo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérics
e congéneres.

Dedugies de Materiais Rase de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr go 1SS {R$)
0,00 £.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Vascular

Dias da Semana . D:m::mman Referéncia Valor alor Total
SemanafFinal de semana 7 24 Horas | RS 800,00 | RS 5.600,00
Dias 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 400,00 | RS 2.800,00

Dias 12,13, 14, 15,16, 17, 18

TOTAL A PAGAR

s

Romildo.Fontanielio

Provedor

-




01/07/2025, 09:556 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/07/2025 - AUTOATENDIMENTC - 89.56.17
1172X81172 SEGUNDA VIA 2] x 8

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLEENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDAPE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCG: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3208-5 - MDGI GUALL

CONTA: 13.e82.147-1

FAVORECIDO: RPM SERVICOS MEDECOS SOCIEDADE SIMP
CPF/CNPY: 12,843.826/90801-88

VALGR: R$ 5.518,38
DEBITO EM: 3@/06/2025

BOCUMENTO: ©63@13
AUTENTICACAQ SISBE: A.EB5.395.559.D71.57F



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007213 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. WG1Q-Q8TQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dafa fo Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/S
CPFICNPJ: 11.330.542/0001-45 IM: 221520  |E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRC JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - GEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fona: 1938611313
Endarego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAD DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART, 31 LEI
8212/1891 — IN 871/200¢ — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DUTROS CONTRIBUINTES mmvmugls«x RISEDT e g
ISSQN — ANUAL L S
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES £ £
- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIQ: NUMERO: 03/55/2024. A it
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES - CRM 110149
VALOR BRUTO: R$ 41.600,00

RETENCOES ﬁ
IRRF = 1,5% = R$ 624,00 ol M0
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE} 10.833/2003 LTINS
PIS = 0,85%= R$ 270,40 MRS §INFY

COFINS = 3% = R$ 1.248,00
CSLL = 1% = R$ 416,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.041,60

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

i

DADOS BANGARIOS : TERMO DE CONVENIQ N'0s /sg/90.94

BANCO: SANTANDER ~ 033 ] FONTES DE RECURSD

AGENCIA: 3208 PUOMUNCIPALRS _ ( yFmpcA R i ‘

CONTA; 913:00148?-7 MOGI GUACY { )ESTADUAL RS { YPROPRIOS RS ;

tvicgrealivednam G a FED;ﬁAL RS ¢ )OUTROS ]S

CONVENIO ne 03 )85 /2084 | ST e
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagdo

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

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-soceorros, ambulatorios
e cangéneres.

DPedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do IS5 (R$)
0,00 41.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICQS DE ANESTESIQLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJfCPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesi

T

Competéncia: 05/2025

St Rl bR
B il i b o2 i

Dias da Se.ma'n'a Quantidade _ Referéncia | Valor Valor Total
Semana (P1} 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 05, 12, 19, 26
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 01, 03
Semana {P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 06, 13, 20, 30
Final de semana (P2} 2 24 Horas | R$ 3.600,00 { RS 7.200,00
Dia 17, 31
TOTAL A PAGAR

&

Romitdo Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
@1/07/2025 - AUTOATENDIMENTC - 09.56.17
1172X61172 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCG: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.001,487-7

FAVORECIDO: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPI: 11.336.542/0001-49

VALOR: R$ 27.3208,12
DEBITO EM: 30/06/2025

DOCUMENTO: @63619
AUTENTICACAD SISBB: ©.12C.564.D66.A30.87A



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007214 - E
OCMOUESR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissas
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/5
CPF/CNP.}: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 Guacgu UF: SP E«mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.7392.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU uF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguact.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS
SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
821211991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE RELS @Qmo

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIBUMS 21 8- R e :
ISSQN — ANUAL o . i
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES o %
- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERQ: 03/85/2024. i

SERVIGO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94855
VALOR BRUTO: R$ 41,800,060
RETENGOES

IRRF = 1,5% = R$ 627,00

RETENGAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE! 10.833/2003 ol ~ AR AN i
PIS = 0,65%= R$ 271,70 faod
COFINS = 3% = R$ 1.254,00 o
CSLL = 1% = R$ 418,00 £ MOG) GUAGU ;
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.228,30 : T pREFEITURA MUNPSEL:'% JoSigoad ‘1
DADOS BANCARIOS 1 TERMO DE CONVEN oo 3
BANCO: SANTANDER — 033 FORTES DE RECU! . t
AGENCIA: 3208 l | monALRS__ (PO e
CONTA: 13.001487-7 CSTADUAL RS { } PROPRIOS RS -

a YE —

Servigo realizado em : MOGI GUACU { )OUTRO"‘} RSM-—P——

519) FEDERAL RS__#____

e AT AT A TR

e PGTO PARCIA

CoOMVENID we ©O3/8% 4. Lo

Processo axecutado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fisczl através
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br

VALOR FGTO: /% 22 450, 34~
Situagio de frtﬁ"fagao ““““““

Tributada no Presfador

Cadigo do Servigo '
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambuiatérics
e songeneres,
Dedugfes de Materiais Base da Calculo (R$) Adiguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 41.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.800,00




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

Comhéténcia: 05/ 2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Cristiane Franco Floresi de Oliveira

11.330.542/0001-49
Anes?g;iologista_w_

Referéncia

ik I

Valor Total

RomilderFontaniello
Provedor

Dias dé Semana | Quantidade
Semana (P1) 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 16.200,00
Dia 15, 22, 29
Final de semana {P1) 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
Dia 17, 25,31
Semana {P2) 4 RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 07,21, 27,28
Final de semana {P2) 2 RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 11, 24
TOTAL A PAGAR




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p1/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.17
1172Xe1172 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSEERENCIA ELETRONEICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDETO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA; 3288-5 - MDGI GUACU

CONTA: 13.081.487-7

FAVORECIDO: RCIC SERVICO DE ANESTESIDLOGIA $/5
CPF/CNP]: 11.3206.542/0001-49

VALOR: R% 27.46@,51
DEBITO EM: 3©/96/2025

DOCUMENTOD: @¢63@20
AUTENTICACAD SISBB: A.4FD.OAF .852.1CD. 699



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000007215 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auienticidade
LJSB-MKD5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseto
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SIS
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRG JOAQ DiAS DE GAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
GPFICNP.):52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.erg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
821211991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES n%pwmums

ISSQN — ANUAL ] B CONFERE COM
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES ¥ e

- COMPETENCIA MAI0/2025 - TERMO DE CONVENIC: NOMERO: 03/88/2024. (3 {32501 500 A i
SERVIGO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORESI -- CRM 104688 e
VALOR BRUTO: R$ 41.400,00

2
v d
i
{
§

RETENGOES

IRRF = 1,5% = R$ 621,00 I
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 (o tssn i -
PIS = 0,65%= R$ 269,10 ASCER R O
COFINS = 3% = R§$ 1.242,00 S L
CSLL = 1% = R$ 414,00 rem— =

VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 38.853,90 g pREFs'T”m“”N‘C'p‘“" DE NOGIGUACY

DADOS BANCARIOS TERMO DE CONVENIO N 03/es 004 i
BANCO: SANTANDER - 033 g FONTES DE RECURSO
AGENGIA: 3208 1 ( ) MUNICIPAL R3 { JEMDCA RS -'
CONTA: 13.001487-7 ¥ { )ESTADUAL RS { JPROPHIOS RS

: - i
S%mﬁ% : MOGI GUACU 7 1) FEDERAL RS { JOUTROS RS

COMNVERIO n2 QR JS$S / gooy e

P

VALOR PGTO; BS.03 - 4% 93

Processo executada por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

i Sit de Tributaca
do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br tuagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

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

Dedugdes de Matetiais Base de Calculo (RS) Aliguota {%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 41.400,00 - -

VAI OR TOATAI DA NOTA = R$ 41.400.00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Espel:jalidade:

el

Competéncia: 05/2025

Dias da “S.»emana

~_Anestesiologi

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S5 LTDA
Jo3o Ricardo Floresi
11.330.542/0001-49

”.Referéncia

Valor

Valor Total

Quantidade
Semana (P1) 5 24Horas | RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Dia 06, 09, 13, 20, 27
Final de semana (P1} 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 11
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 05, 12, 23, 26
Final de semana (P2} 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 03, 18
TOTAL A PAGAR

P

Romil ontaniello
Provedor




01/07/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL
B1/07/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89,56.17
1172¥e1172 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 633 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCTA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.eel1.487-7

FAVORECIDO: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLDGIA 5/5
CPF/CNPY: 11.336.542/0001-43

VALOR: R$ 27.197,73
DEBITO EM: 3@/96/2825

DOCUMENTO: @63821
AUTENTICACAD 5ISBB: 8.832.7E5.3C1.5CA.09E



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nimero da Nota - Série
000000003330 - E

Autenticidade
JZAT-X1NM

Data de Emissao
1810612025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz30 Social: LACERDA &

CPF/CNPJ: 19.715.758/0001-89 IE: 1SENTA

1M: 274550

VEDOVATO GINECOLOGIA £ UROLOGIA 33 LTDA EPP

Fone: 1938317393

Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - CEP 13840165

Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

E-mail: becesarv@yahoo.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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU uF: SP

Eone: 19838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente setvicos médicos prestados Planides em Urolagia 05/2025.

Convénio numero 03/55/2024 _
CONFEF

Dr. Bruno Vedovalo - CRM 135284

Bruto; R$ 11.200,00

IR: 168,00 :

CSLL, PIS, COFINS: 520,80

Liquido a pagar: 10511,20

W COM
RSN

FAL

et e T T

T OREFEITURA MUNICIPAL, DE MOGH GUACU i
f

? TERMO DE CONVENIO Np3isio
] FONTES DE RECURSO

Re_ %

o } MUNICIPAL RE { YFMDCA

PGTO PARCIAL

- Poore
CONVERIO e

03 /85 / 200d

. { )ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS

YALOR PGTO: RS . 353,94

{ JOUTROS RS

,‘}d FEDERAL RS

Processo executado por: 472,16.20.60
Consulfe a autenticidade desta Nota Fiscal através
do slte: http:waw.mogiguacu.sp.gov.br

situaggo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, laboratdrios, sanatorios,
e cohgénerss.

manicémios, casas de saide, prontos-s0corros, ambulatorios

Base de Calculo (R} Aliquota (%)
41.200,00 -

Deducdes de Materiais
0,00

Vr do 18S (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa luridica: LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA £ UROLOGIA SSLTDA
Nome Pessoa Fisica; Bruno Cesar Vedovato

CNPI/CPF.: 19.715.759/0001-89

Especiatidade: Urologista

Competéncia: 05/2025

TR

%t R

Dias da wm._:m_:m _qnu...maama_m m&n_..m_.__nmu

Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas

R$

11,200,00

Emm 01a04, De 12 a 18, de 26 a 28/05

Ajuste 50%

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Bruno

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual
TOTAL A PAGAR [ _ |
mo_,_,_m@\\m\_m\o\:ﬁwam:o

Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
61/67/20825 - AUTOATENDIMENTO -~ 89.56,17
1172X¥01172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACH
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3288-5 - MOGI GUACH

LONTA: 13.802.274-90

FAVORECTIDO: LACERDA E VEDOVATO - GINECOLOGIA E
CPF/CNPT: 19.715.759/0001-89

VALOR: R$ 7.357,84
DEBITO EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: 863022
AUTENTICACAO 5ISBB: 3.F57.74F.B31.071.9EF



Numero da Nota - Sérig
PREFEIT PAL DE MOG
REFEITURA M.UNICI I GUAGU 000000000805 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. DORE-7FLC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS i do Emissao
20/0672025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LM SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA
CPF/CNPJ:24.083.971/0001-91 IM:302988  IE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURCIC ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: Imservico@outiook.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGL UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025,
CONVENIO NUMERO 03/55/2024 COMERERE CON
VALOR BRUTO: R$ 10.400,00 _ :
PIS: 0,65% = R$ 67,60 O ORIGIHHAL
‘CONFINS: 3 % = R% 312,00 _ %
CONTRIBUICAQ SOCIAL: 1%= R$ 104,00
IR: 1,5% = R$ 156,00
VALOR LIQUIDO = R$ 9.760,40 \ ?& E
DRA LAVINIA MARTIN ASSINATURA
NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LE-8212/91, OS/INSS-209/98,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH euagt:z - PGTO .
j TERMG DE COMVENIO M02{55! gevgu. i PARCW"
i FONTES DE RECURSG : T CONVENIO 52 03iSs £ 0w
< () MUNICIPAL R$ { YEMDCA RS { NJE P e T
: VALOR PGTO: RS 6. g
_{ JESTADUALRS__ ____ { }PROPRIOS RS o hd gm-mjﬁ?g-“,;&%_m
{3} FEDERAL R% { }OUTROS RS

————e

Y e MY Y el 4 1L oS L < neiny e

Processc exscutadoe por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Situagdo d i
do site: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br uagSo de Tributagio

Tributadz no Prestader

Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clintcas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas da satide, prontos-socorros, ambulatdrlos
e congénercs.

Dedugdes de Materiais ' Base de Calcula (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (RS)
0,00 10.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00




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

LA

Competéncia: om\w..dm.m

" Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

LM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
Lavinia Martini
24.093.971/0001-91
mwm Imologista

Quantidade | xoﬁm_.w.:nmm.

i

Valor Total

Semana/Final de semana

13 24 Horas

RS 10.400,00

Dias: Def5alle

26a31

TOTAL A PAGAR

hi

RomildoFontaniello
Provedor



01407/2025, 09:55 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - @9.56.18
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 214,20 8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA PISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GHACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FEINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL} 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.902.788-9

FAVORECIDO: LM SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA
CPF/CNP]1: 24.033.971/0861-91

VALOR: R$ 5.832,28
DEBITO EM: 38/96/202%

DOCUMENTO: 63823
AUTENTECACAO S5ISBB: 3.7D03.228.13E.F97.8BEB



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003853 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 73IU-X8TH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Soto de Ermissho
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPFICNPJ: 20.385.622/0001-92 MM:278726  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURO ARMANLS0,PQ CIDADE NOVA - GEP ; 13845424
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: tggnecnatal@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFIGNP.J:52.739.950/0001-36 1M: 10286 {E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderago: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO B GABRIOTT!

Base IRRF R$; 11.200,00 - Vir R$ 168,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 11.200,00 - PIS R$ 72,80 - Cofing R$ 336,00
- CSLL R$ 112,00 - Valor Aprox Tributos: 1268,96 (11,33%) - Fonte: IBPT
PGTO PARCLAL
Valor Liquido R$ 10.511,20
COMVEMID a2 _03 fss { gowq

Vencimento: 20/06/2025
VALOR POTO R F. 853 ol

Convénio 03/88/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-2008/89,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. 0$ SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. 18SQN ANUAL | Q@?&E f ?; L f:*g:j“ ;:
" PREFEIMURAMUNICIPAL DE MOGI _GUA(;U ; ﬁ‘:} {% ?@f‘“i :\55;&%‘
TERMO DE CONVENIO N* et R E .
FONTES DE RECURSQ 1
1
3. { ) MUNICIPAL R$ ( JFMDCA RS
; { ) ESTADUALRS { JPROPRIOS RS : /f}
! FEDERAL RS { JOUTROS Ry i r\_;; :m{j %
: ﬂqi e “u.-mwn“.wanm.-.._m.m IR PRI Aa:)};:‘ : E:\éﬁ"i}é ‘!w:’ f"‘;;’?}h
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Siluago de Tributagéo

do slte: http:/iwww. iguUacL.sp. b
P mogig u.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinlcas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, pronfos-socorros, ambutatorios
e congéneres, .
Dedugbes de Materiais Base de Calello (R3) Aliguota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 11.200,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

MNome Pessoa Juridica: TGGE NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLE
Nome Pessoa Fisica: Luis Francisco Barbero Gabriotti

CNPJ/CPF.: 20.385.622/0001-92

E:_jpecialidade: _____ _ Urologista

e

Competéncia: 05/2025

" [

Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

Diasde 05a 11, de 19 2 25/05

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

&

Romilde-Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BL/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.18
1172X01172 SEGUNDA VIA [eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FILETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: P1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER {BRASIL} 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.002.386-4

FAVORECIDO: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNP]: 2@.385,.622/0801-92

VALOR: R% 7.357,84
DERITO EM: 38/06/2825

DOCUMENTC: ©63824
AUTENTICACAQ SISBB: 7.16C.D54.A%F . 8FA. 563



18/06/2025, 17-:49 Usudrio: 179.441.988-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - 830 Paulo

Nidmero da Noia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002462

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
18/06,2025 17:48:03

20350R13u178411868843

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagso
SYMA-NDLT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ: 33.648.247/0001-83 Inscrigdo Murticipal: 6.281.804-4
Neme/Razdo Social: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA

Enderego: AV ARATAS 284, CONyJ 132 - INGIANOPGLIS - CEP: 04081-001

Municipio: S8e Paulo UF: SP

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

CPF/CHPJ. 52.739.980/0001-36 Inserigao Municipal: —-—

Enderego: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840005

Municipio: Mogl Guagu UF: §P E-mail: vivianaf@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. memm Neme/Razdo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (CIRURGIA ESTIVA) PELC DR. BRUND ANHESINI BENETTI - CRM 163166

Convénio numerc 03/58/2024
PGTO PARCIAL

CONVENIO ne OB Jgs [ o4
VALOR PGTO: RE..22 - 394 Y

ﬁ E a3 T = g 5 .
CONFERE COM .2
) PREFE'TURA MUNIC’PAL DE;, MOGI GUAQU : g"‘g m ;_:as.i &F.': ')y ?5' ﬁ Ags ‘g
i TERMO DE CONVENMIO N O3fesg R0 I’ LR WSS LW AN ;g
3 FONTES DE RECURSDO 3
11 yRRIRICIPAL RS {)FMOCA RS i

" { )PROPRIOS RS

. { JESTADUALRS
" () FEDERAL RS { JOUTROS  RI___e o f E—
e tiae e e s e ._%

| rwia— ey o aney

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 41.600,00

R$ 3.298.88 (7.93%) / BPT

M35 (RE) IRRF (R$) CSLL (FH) COFINS (R$) PISMPASER (RF)
- 524,00 416,00 1.248,00 270,40
Codigo do Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Deducfies (R$) Base de Céiculo (R$) Allguata (9%) Valor do 155 (R$) Credita (R$)
0,00 41.600.,00 2,00% 832,00 0,00
funicipio da Prestagéo do Servico MNdmern inscric&o da Obra Malor Aproxiriada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-& fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Data de vencimente do 1SS desta NFS-e: 10/07/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Anhesini Benetti
CNPJ/CPF.: 33.948.247/0001-93

Especialidade: ___Anestesiologista

1

Th

Competéng':{a: 05/ :ibzs
B 2 &&W s e it

Dias da Semana Valor Valor Total

Referéncia

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

Dias 02, 07, 14, 23, 28

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

Dia 24

Semana (P2) 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00

Dias 08, 16, 29

Final de semana (P2) 3 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 10.800,00

Dia 01, 10, 25

TOTAL A PAGAR

4

RomildgFontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/07/2a825 - AUTOATERDIMENTO - 89.56.18
1172%a1172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCEA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU

BANCG; ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3634-X - PA SHOP IBIRAPUERA SP SP
CONTA: 13.005.919-8

FAVORECIDO: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
CPF/CNR]: 33.948,.247/6001-93

VALOR: R$ 27.329,12
DEBITG EM: 36/06/2025

DOCUMENTO: 963025
AUTENTICACAD 5ISEBB: 6.C4D.883.054.758.D024



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU Namero da Nota - Scrle

000000002379 -E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
XiX3-J24V
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
20/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomelRazio Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 8/
GCPFI/CNPJ:15.294.609/0001-98 IM: 246956 IE:
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - CEP: 13840052

Fone: 19 3851-8000

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsi.com.br

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,608,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Valor referente servigos médicos prestados Plantdes 05/2025.

Convénio numero 03/88/2024

bra. Carolina Urbini dos Santos CRM: 105767 CONFERE COM
ey v f A B ‘é
Retengées: Oy OTAGHN AL :
IR R$ 312,00 : '
PIS R$ 135,20
Cofins R$ 624,00
CSSL R$ 208,00 ukn@&e, _ -
Liquido a Receber R$ 19.520,80 &E:bi‘w(—%?‘ EIE?@‘:‘&‘Q
; e T0 PARCLM'
 PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGH GUAGU PG o
1 TERMO DE CONVENIO N3/ 2024 : o Qéj_g,;____}_&_-«»ﬂ
; FONTES DE RECURSO g COMY= 43,664 2o
3 R T .
3 () MUNICIPAL RS { JEMDCA RS - on PETO: R

. LR
. { )ESTADUAL RS, ( }PROPRIOS RS : .

X} FEDERAL RS _ (JOUTROS RS’

Processo executado por: 172.16,20,60

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

Situagdo de Tributacao

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

R$ 2.356,64 - Alig: 11,33%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salde, prontos-socorTos, ambulatérios
e conganeres.
Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do IS5 (R$)
0,00 20.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Competéncia: 05_/ 2025

i

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nefrologista

Quantidade

Reféréncia '

Valor Total

Dias da éemana

Semana/Final de semana

26

24 Horas

RS

RS

20.800,00

dias 01 a 26

TOTAL A PAGAR

274

Romildp-Fontaniello
Provedor




01/07/2025, D9:55 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 99.56.138
1172¥%el1172 SEGUNDA VIA aeat

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSEERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ERMANDADE § C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9181-3 - MOGI-GUACYU

CONTA: 13,084.820-9

FAVORECIDO: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDAD
CPF/CNR]: 15,234.603/8001-98

VALOR: R$ 13.664,56
DEBITO EM: 36/06/20825

DOCUMENTO: @s3@26
AUTENTICACAO SISBB: 4.6E0.C4C.F46.905 . 41F



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000298 - E
SECRETARIA DA FAZENDA, Autenticidade
JPWE-PODW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissag
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RSM NEUROPEMIATRIA SS LTDA
CPFICNPJ:52.882.642/0001-65 IM:328577 IE: Fone: 19 3362-1117
Enderego: RUA EMYDIO CHIARELLI, 112,MOVEL PEDREGULHAL - GEP : 13845218
Municipic: Mogi Guagu UF: 3P E-mall: neuropediatriamg@gmail.com

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

CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 [E: ISENTO Fone: 1938611313
Endereqo: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MQG| GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAQ DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEj
8212/1901 — IN 971/2009 — SERVICOS AGIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELQ SOCID
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDNIDUA@ oy o o
FEY P ;":

ISSQN ~ ANUAL, LT I
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES O s s - i
- COMPETENCIA MAI0/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 03/58/2024. RS GEHREY,

SERVICO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVANI — CRM 97169
VALOR BRUTO: R$ 24.800,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 372,00

RETENGAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 _
PIS = 0,65%= R$ 161,20 I NATT i
COFINS = 3% = R$ 744,00
CSLL = 1% = R$ 248,00 s . =
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 23.274,80 PREFETURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

_ . }
Servigo reafizado em : MOG) GUACU » TERMO DE CONVENIO N*gasef 2 o
FONTES DE RECURSO .
. PGTO PARCIAL TOIMUNCIPALRS___ ( )rmDcA s vl
i { )ESTADUAL RS { ) PROPRIDS R3 i3 ’
NERICY 32 !/ : 3 i
CONVENIOR? 03 /ss/apad ¢ DIFEDERAL Rs (JOUTROS Rs__ _ .

wnhies

gt gy b

VALOR OGTD: b 46, 298 36

Processo exacutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag#o de Tribulagso

do site: hitp:/iwww. i Sp. g
http:/ moglguacy p.gov.br - Tributada no Prestador

Cédigo do Servico .
403 « Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas ds saude, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéngres,

Dedugtes de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 24.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Neuropediatra

g

7,

Romildg Fefitanietio

Provedor

- Dias da m.m_..,_m:_m o.cm_.&.n_ma_m mmam..msmmm Valor Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas | RS 800,00 | RS 24.300,00
Dias 01 a 31/05/2025
TOTAL A PAGAR




01/G7f2025, 09:55 Ranca do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
Ql/e7/2e25 - AUTOATENDIMENTC -~ 69,56.18
1172X61172 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.63B8-8

FINALIDADE: @1 CREDLTQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 9833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 8181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.006.460-4

FAVORECIDO: RSM NEUROPEDIATRIA 5S LTDA
CPF/CNP]: 52.882.642/0091-65

VALOR: R$ 16.292,36
DEBITD EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: @63627
AUTENTICACAO SISBB: b.CEA.D74.D98.8F9,.F88



Namera da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001097 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. J84L-DWOF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS i do Ermiooto
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SAQ FRANGISCO AUDICLOGIA S/8
CPF/CNP.J:01.706.690/0001-61 IM: 412178 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,33,CAPELA - GEP : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: 3P E-maill: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CFPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fonae: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municiplo: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 24.800,00 - VIr R$ 372,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.800,00 - PIS R$ 161,20 - Cofins R$ 744,00
- CSLL R$ 248,00 - Valor Aprox Tributos: 3553,84 (14,33%) - Fonte: IBPT
pr37o PARCIAL
Valor Liguido R$ 23.274,80
conVENID n2 03/ S5 /2094

vy, e 46 - 294 36
VALOR PET0 15, 200202,

Vencimento: 20/06/2025

Convénio 03/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-209/99,
INMINSS-DC-100/03 E IN 971709 ART.120 INCISO Iii. 08 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
FESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU CUTROS CONTRIBUINTES

INDIVI . e i v,
PVIDUASS CONFERE COM

TERMO DE CONVENIO N°OZ4% {2y
FONTES DE RECURSO
i { YMURICIPAL RS,

é " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU
:
£

{ }FMDBGCA R$.

{ { YESTADUAL RS { )PROPRIOS RS Kt
* [+ FEDERAL RS, { YOUTROS RS_____ { @
e st e o : SRR AT
Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagio

do sife: hitp://'www.mogiguacu.sp. b
P g'a B.gov.or Tributada no Prestador

Cddige do Servigo
401 - Medicinz e biomedicina.

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vi do 183 (R$)
0,00 24.800.00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

ia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SAD FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Jose Heitor Vallim Rua

01.706.690/0001-61
Otorrinclaringologista

Competé
i : \U?r "y i ik
Dias da Semana Quantidade Referéncia ~valor Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 800,00 | RS 24.800,00
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

A

Rcmildoﬁnt{nielio
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasit

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
81/07/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 99,56.18
1172X@1172 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EWM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: @833 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
AGENCTA: @181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.8686.126-1

FAVORECIDD: SAD FRANCISCO AUDIOLOGIA 55
CPF/CNPI: 91.786.696/0081-81

VALOR; R% 16.292,36
DEBITO EM: 38/96/2825

DOCUMENTO: ©63828
AUTENTICACAO SISEB: 4.2E2.516,.BD3.b05.329



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Prievhabmciiy
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. K2T0-1EAK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss3o
18/06/2025

'PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: CLINICA MECICA CAPE LTDA
CPFICNPJ:08.742.556/0001-65 IM:191922  IE:ISENTO
Enderego: RUA ANTLNES GARCIA,356,BAIRRO DO LOTE - GEP : 13840106
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: elainepedrini@ig.com.br

Fone: {18) 3861-3636

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
Enderago: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP - 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fene: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados
Convénio : 03/85/2024

Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

A - T T
CONFERE 00y

24

By TR e sy oy g,
PR LAE TR
= b op AT i R

& Ty

Ex
« o
1
3
i:i

IRRF 1,5%R$ 93,00

CSLL 1%R$ 62,00 o { /Qzﬂw&&
COFINS 3%R$ 186,00 B vr v e
ASSHNAG

PIS 0,65%R% 40,30

;;k

ok % m b ' SR

TERMO DE CONVENIO Ncak s 209% f

§ " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
j FONTES DE RECURSO

FOTD ParciAL

CEMVENIO ne

?{ HAURICIPAL RS { YJFMDCA  R$ 08 /5 j
i ( )ESTADUALRS { )PROPRIOS RS _ N T —m“@.,”_,,,,
z. vﬁﬁm? HTE S e
{OAFEDERAL RS { JOUTROS RS . SESPLTO RIS GMa, R .
Processo executado por; 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagso

do site: http://www.mogi u.sp.gov.
P mogiguac p.gov.br Tributado no Tomador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina ¢ blomedicina,

Vr do ISS (R$)

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R3)
6.200,60

Aliquota (%)

3,0000%

186,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.200,00




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

Competéncia: 05/ 202_5

~ Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE S5

Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65
Torécico

e

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para

suprir esta necessidade (1/4).

RS 6.200,00

TOTAL A PAGAR

2

Romildo.Féntaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2025 - AUTOATENDIMENTC - §9.56.18
1172X01172 SEGUNDA VIA 2p61

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL} 5.A.
AGENCIA: @1381-3 -~ MOGIL-GUACU

CONTA: 1.935.588-6

FAVORECIDO: MARCOS ALEXANDRE FRANCATO DA CRUZ
CPF/CNPI: 126.599.738-56

VALOR: R$ 3.942,89
DEBITQ EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: ©63829
AUTENTICACAD SISBB: F.4%A.29F.9F5.B17.@CB



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU 000000000296 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
E645-04SD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date do Emissao
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: F. PINHEIRC DE LIMA S/5 LTDA
CPFI/CNPJ:32.522 695/0001-68 IM: 320076  IE:ISENTA Fone: 19 38614511
Enderago: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01, MORRC DO OURO LOTEAM - CEP : 13840065
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J: 52.739.950/0001-38 IM: 10286 [E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SF E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

BTk

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU ‘

TERMO DE CONVENIO N* G54si200y i
\ FONTES DE RECURSO
§ { ) MUNICIPAL R§ { YFMDCA RS

1 (Y ESTADUAL RS { JPROPRIOS RS
3

Servigos Médicos Prestados.

i

Valar Total Bruto: R$ 26.100,00
Retengges: ISSQN (R$ 797,67)
Valor Total Liquido: R$ 25.332,33

A

[nformagﬁes para pagamento: t fx FEDERAL RS { YOUTROS .RS e,
Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA T AV EE LD O
CNPJ: 32.522 695/0001-68 {Chave PIiX) haAUR S
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9 {:} ™ §{ el ;} 5

i " HESE - ¥ 1Y

PEYC PARCIAL
CONVENIO ne
VENIO ne  o:
v ~231se faoeg .
LOUR PGTO: RS, 49, 144 o3 = wgdéia,

T g R I A TN
Declaramos, sob a penra da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuigﬁes%’:é“ﬂiﬁéﬁd“é‘?ias gequdtrata o
Art21¢ do Decreto n® 3.048, de 08 de maio de 1899 C.C. Art. 120, Inciso Ill da Instrugdc Normativa RFB n° 971,
de13/11/2008, que os servigos séo prestados por profissionais regulamentado por legislagéo federal, sendo os

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

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

i Tributags
do site: htip:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagao

Tributado no Tomador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de saide, prontos-socorros, ambuiatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 26.100,00 3,0562% 797,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.100,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000000296 - E

Autenticidade

E645-04SD

Carta N° 21949 anexada em 2025-06-24 09:37:48
Data de Emissdn ....: 20/06/2025 08:29:37 Competéncii (Serv.y:  par2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio Social: F. PINHEIRO DE LiMA S/S LTDA

CPFICNP.}:32,522 695/0001-68 iM: 320076 IE: ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO, 172 SALA 01, MORRO DO OURO LOTEAM - GEP : 13840065
Municipio: MOGI GUAGU UF:SP E-mail: fredpplima@gmail.com
_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#io Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.730.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B0B,CENTROQ - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUACU UrF: sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DESCRICAO
Servigos Médicos Frestados.
Plantbes REF 052025, v g E:
CONFERE COM . 3
Convénio 03/55/2024, i
i

Valor Total Bruto: R$ 26.100,00
Retengles: ISSQN (R$ 797,67)
Valor Total Liquido: R$ 25.332,33

,Qihu;,&
Informacdes para pagamenio: s Q\—/ 4__‘,“.5‘5'. o n
Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA ASHENATURA

CNPJ; 32,522 695/0001-58 (Chave PIX)
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Correnta: 13003791-8

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencio de confribuicdes previdencidrias de que trata o
Art,219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1998 C.C. A, 120, Ineiso M da Instrugdo Normativa RFB n® 971,

af= UUE, que o LS S0 DIeSIRGDs por profisgionais regulamentacdn RO 1egisiacao federal sendn ns

fiesmos sécios civis, serm o concurso de empregados ou auxiliares.

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregdo Eletronica (CCe) para regularizagac de arro ocorrido na emisséo da NFS-e, desde que o
erro néo estefa relacionado com:

| - as vatiaveis que determinam o valor do ISSQN tais como: base de célculo; aliquota; cadigo de servigo; valor da prestagdo de
servigos;

! - a corregéo de dados cadastrais do prestador ou tomador de servicas;

Hi - o nimere da nota e a data de emissado;

IV - as varidveis que determinam a situagao de tributagac com a indicagdo: do local de incidéncia do ISSQN; do local da prestagéo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isengdo ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o niimero e a data de ernissso do Recibo Provisério de Servigos - RPS;

Obs: Somente é permitida a emissfo e 1{uma) carta de corrego por NFS-¢




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Passoa luridica: F PINHEIRO DE LIMA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima
CNPI/CPF.: 32.522.695/0001-68
Especialidade: o Ortopedista " "
Competéncia: 05/2025
i 2 4 ] i Tl 2 i
i Al a1 i A o i e
DiasdaSemana | Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 08, 15, 22, 29
Flnal de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
Dia 03, 24, 25
Final de semana i 12 Horas RS 1.700,60 | RS 1.700,00
Dia 23
TOTAL A PAGAR

i

Romilde-Fontaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99,36.18
1172Xe1172 SEGUNDA VIA QoL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FIMALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M # GUACU
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3288-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.883.791-9

FAVORECIDO: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
CPF/CNP]: 32.522.695/06801-68

VALOR: R$ 17.711,63
DEBITO EM: 3€/06/2025

DOCUMENTO: 263338
AUTENTICACAD SISBE: 9.C8D.A89,212.0C8.031



18/06/2025, 16:46 Usudrio: 57.173.357/0001-99 - NF-e - Nota Fiscal Elefrénica de Servicos - Sho Paulo

Murero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000046

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissdo
18/06/2023 16:45:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RHQP-C3WLU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 67.173.367/0007-89 Inscrigdo Muricipal: 1.491.306-2

Mome/Rezéo Social, RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersgo. AV ANGELICA 321, CONJ 168 - SANTA CECILIA - CEP: 01227-000

mMunicipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Sccial: IRM STA CASA MIS DE MOGE GUACU
CPFACHNPY: 52.739.950/0001 -38

Endsrago. Rua R CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO -~ CEP: 13340-008 _
Municipic. Mogi Guagu UF. sp E-mall; ROSIMERE@SANTACASAMOGIGUACU.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Inserigio Municipal: —--

CPF/CNPJ: -—— Nome/Razéo Soclal: -
DlSCRll’leﬁgﬂﬂ DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES AOS PLANTOES DE MAIO/2025 .
CONVENIO N° 03/85/2024 w&,ﬁ?‘i‘.’f:;iﬂ Q:QW%
Bl e

DRA. RAISSA SARAIVA CARUSSO
CRM 215707 en? £ LT
O ORIGH

vALOR LIgQUuino: RS 3.378,60

{ ' PREFEYTURAMUNIGIPAL DE MOG! GUAGUY i

TERMO DE CONVENIO N03/82/ o5 ! C '
FONTES DE RECURSO T

( )FMDCA RS
{ YPROPRIOS R¥
( JOUTROS RS _____

NEPE

3{ } MUMIGIPAL RS
1 { )YESTADUAL RS
* DAFEDERAL RS___ .

- W AT PETARAT

R e it

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.600,00

INSS (RE) IPRF {R§) CSLL (RS} COFINS (R$) PiS/PASEP {R$)
- i 38,00 102,00 23.40
Codige do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS$) Base de Calculo {R$} Aliquota {95} Vator do 153 {R$) Crédito (R$)
0,00 3.600,00 2,00% 72,00 0,00
Municipic da Prestagao do Servigo Niimero Inscrigao da Obra valor Aproximado dos Tributos £ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Este NFS-e foi emitida com respalds na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/07/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Norne Pessoa Fisica: Raissa Saraiva Caruso

CNPJJCPF.: 57.173.357/0001-99

ESP‘_*&E?'@?"..?‘ Anestesiologista

13

W O i
g $ENL i i

D.ia‘-s.clﬂt_-lm.Seﬁiana . Quantida em” Ré eréncia Valor Valor Total

Final de semana (P1) 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 04

TOTAL A PAGAR

&

Romildg Eerianielio
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco de Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BL/E7 /2825 - AUTOATENDIMENTO - 98.56.18
1172Xe1172 SEGUNDA VIA oael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONECA DISPONIVEL
CLTIEMTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FIMALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 8334-4 - PA CENTRO AMPARO SP 1
CONTA: 13.080.942-1

FAVORECIDO; RS CARUSS0 SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 57.173.357/0801-99

VALOR: R$ 2.365,82
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: @63831
AUTENTICACACG SISBB: A.5F4.3D9.1A0.889.827



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000111 - E
EX3B-IESU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sota de Erisedo
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:50.234 595/0001-18 IM:327510  IE: Fone: 12929643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENQ,275,VL SAQ JOAD - 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
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 EM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU uF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacii.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Convénio numero 03/85/2024

Dr. Cassio....8.900,00 PETO PARCIAL
IR Refido 1,5% = R§ 133,50 CONVENO »2_ 03/ S3 [ 2024
PiS Retido 0,65% = R$ 57,85 5

VALDE POTC: S5, 659 95

COFINS 3% = R$ 267,00
CSLL Retido 1% = R$ 89,00
Total Liquido a receber = R$ 8.352,656

Dispensa de retengdo de INSS, servigo presiado pele préprio socio da emptesa (de acordo com ¢ artigo 115 da IN
RFB n® 2.110/2022)

.
;ﬁ;.

. . . N ) Sﬁ-
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU t
] TERMO DE CONVENIO N°03/sc/g094 i
] FONTES DE RECURSO l
? { ¥ MUBICIPAL RS [ JFMDCA RS |
* { }ESTADUAL RS { JPROPRIOS RS

¥ FEDERAL RS { JOUTROS RS

Pracesso executado por: 172,16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Siwuaggo de TribLitacao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomlos, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

DedugBes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 8.900,00 3,0000% 267,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.900,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

REBECCH) SERVICOS MEDICOS LTDA
Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18

Especialidade: Ortopedista 'Il e
: s g i) i s T e e
5 i e i e il w Ty T
Compeiéncia: 05/2025 _ o
Dias da Semana Quantidade | Referéncia ~ Valor Valor Total
Semana 24 Horas RS 3.400,00 | RS -
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 03,04
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 02
TOTAL A PAGAR

A
\n

Romildo Fontaniello

Provedor




01/0742025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BﬁASIL

B1/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - B9.56.18
1172X01172 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEMTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGEMCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO; @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCEA: 0181-3 - MOGI-GUACL

CONTA: 13.885.276-7

FAVORECIDO: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 5&,234.595/9001-18

VALOR: R$ 5.659,95
DEBITO EM: 38/06/2825

DOCUMENTO: 963832
AUTENTICACAO SISBB: A.25C.B2D.586.B87.CFE



Prefeitura do Municipio de Valinhos

Nimero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissédo da
877 I NFD 18/06/2025 18/06/25 16:15
Niamero o Sérle do RPS Chave de Acosso

- 35562061225243821000180000400000057 7260800000057 75

Dados do Prestador

|Razdo Sacial

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA BE BRITC LTDA
Nome Fantasia

ANA LIGIA RIBEIRQ FEITQSA LTDA

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
25.243.821/0001-80 3101000 Isento
Enderego Numero
RUA CARMELINA PREVITALE PERA 157
Complemento Bairro
Jardim Ribeiro
Municipio CEP
Valinhos - SP ' 13270G-185
Emall Telefone
draznaligia@gmail.com 11981630242
Dados do Tomador

Razdo Soclal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE MOGI-GUACU
CNPJ / CPF Inserigio Municipal Inscrigdo Estadual
52.739.950/0001-36
Enderego Numero
RUA CHICO DE PAULA - AL 608
Complemento PGTO PARCIAL Bairre

MO nt _oales faoed. Centro
Municipio CONVENIO n2 D388, = Pafs CEP
Mogi GUaGWSP ., o ST 15 A2, 830,00 _ . Bras 13840-005
Email VAL PR S Teletone

{esouraria@santacasamogiguacu.org.br

Dados do Intermediario

Ndo Informado (:

Obras & Eventos

oy AR T InE A
A S e e I I S z
Servi¢o Prestado
Classificagdo do Servigo -y
04.01.01 - Madicina. Q"‘"‘“‘}Se"‘
Cédige NBS A ETE IR ACTY 1N A
1.2301.12.00 - Servigos ginecoldgicos & obstétricos éé-ﬁbt"‘}h VYA i LA TR
Local da Prestaciio Pais da Prestagio Local da Incidéncia do ISSQN
Valinhos-SP “ Valinhos-SP
Descricdo do Servico
SERVIGOS PERSTADOS REFERENTE PLANTOES MAIO/2025. 5 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU i
CONVENIO NUMERG 03/85/2024. | TERMO DE CONVENID N°Dafesf2.094 |
DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA - CRM 137669 H ' S
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! FONTES DE RECURSO
VALOR APROXIMADOS COS TRIBUTOS 15,60% C{ ) BUMICIPAL RS { YFRDCA RS
\ ESTADUAL RS { } PROPRIOS RS_ E'

Ao ThERAL RS { YOUTROS RS

¢ eim e gk 8 SR BUR SV T

Tributagéo Federal

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 19.100,00 R% 0,00 R% 12.100,00
Retengde ISSQN Aliquota Valor do ISSON
Nao - Apuragio PGDAS-D

Valor Liouido R$ 19.100.00



Empresa Optante pelo Simples Nacional, conferme Lel Federal Gomplementar n° 123 de 14/12/2006.
Neta Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desia NF & de 13,45% Federal (IBPT) & de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 3189,7(

Forma de Pagamento:

R




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Ana Ligia Ribeiro Feitosa
CNPJ/CPF.: 25.243.821/0001-80
Especialidade: Obstetra )
g & e e 0w o e e i
Co 025 _ .
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00
Dias 08, 15, 22, 28,
Final de Semana 4 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 7.200,00
Dias 10, 31
TOTAL A PAGAR

A

Romildo Eghtanietlo
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1/67/26825 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.18
1172%e1172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CGMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 28.638-8

FINALIDARE: 21 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GMACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCTA: ©781-1 - PA ALBERTO SARMENTO 5P
CONTA: 13.000.576-4

FAVORECIDO: ANA LIGIA RIBEIRCO FEITOSA DE BRITO
CPF/CNP]: 25,243,821/0001-80

VALOR: R$ 13.376,80
DEBITO EM: 38/06/2025

BOCUMENTO: ©63833
AUTENTICACAD SISBB: 3.D3C.1E5.B3E.C33.18E



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000710 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
09T0-2552
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissgo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS 5/8
CPFICNIPJ:32.077.739/0001-08 IM:319677  |E: Fone: 18 3851-8000
Enderego: RUA VICENTE ORTIZ DE CAMARGO,80,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843214
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mall: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ:52.735.950/0001-36 . IM:10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG]! GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS- SIS BARROSO FALSETE MARTINS

Base IRRF R$: 3.600,00 - Vir R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 3.600,00 - P1S R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 (11,33%) - Fonte: IBPT

2ETO PARCIAL
Valor Liguido R$ 3.378,60 i
BRI R 08 /88 /do9d

Vencimento: 20/06/2025 VAL ENT FOETON 75 &, 365,02

Convénio 03/S5/2024 -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/IINSS-200/99,
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISQ fll. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E S8EM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

o CONFERE COM 1§
y e b ORE Banhn B
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGIGUARY o ‘
- P LT ; H . E,_%ir_m,la‘,:h&.e. :
% e DE:; N;;ﬂg:s% L ¢ ORIGHNAL
: FONTES i
'}( 3 MUNICIPAL RS { JFMDCA  R$ e
* { ) ESTADUAL RS, { ) PROPRIOS RS . ] \
' l -
¢ (4 FEDERAL RS { JOUTROS RS A
e e 2o e ok it _ 7
| h L AT 150

Processo execuiado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. 8 de Tributags
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ltuagdo de Tribuiagso

Tributada ne Prestader

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatdrios, manicomlos, casas de salde, prontos-s0cOrros, ambulaidrios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS {R$)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MARTINS SERVICOS MEDICOS 5/S

Nome Pessoa Fisica: isis Barroso Falseti Martins

CNPJJCPF.: 32.077.739/0001-98

Especialidade: _Obstetra _ ]

Competéncia: 05/2025 o

i a2 . & gg: = "vr .. ? e \ o
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 04
Semana 12 Horas | RS 1.700,00 | RS -

TOTAL A PAGAR i

&/

Romildg Fortaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Bl/87/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 89.56.18
1172X81172 SEGUNDA VIA 808l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DESPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: AB.638-8

FINALTDADE: 21 CREDETO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER {BRASIL} S5.A.
AGENCIA: 32088-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.963.386-7

FAVORECIDO: MARTINS SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNP]: 32.077.739/0001-98

VALOR: R$ 2.365,02
DEBITO EM: 3@/86/2825

DOCUMENTO: R&3834
AUTEKTICACAG SYSBB: 4.9C1.3C1.A9E.4C4.435



Ndsmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003479 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N LIMY-YS1A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o de Emissao
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: NEUROCOR - SERVICOS MEDICOS S/8
CPF/CNPJ:05,976.969/0001-16 IM: 158992  1E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,°Q REAL GUAGU - CEF: 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: efia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Mateus Dal Fabbro. Planties 05/2025. Convénio nimero 03/55/2024.

Valor BIULO. .....cveevrrsveeesensesearene 400,00

lrenda B,00 e ——————————m T T
4,65% 18,60 T PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGH
ValOr LiqUIAD. cevoeccermrsssse s 375,40 % TERMO DE CONVENIQ N osbsldoRd |

FONTES DE RECURSO
{ YFMDCA RS

{ y PROPRIOS (23 S—

Conta para depésito }(  MUNICIPAL RS

Banco Santander ' { { )ESTADUALRS o s
Agencia 0181 . i (%) FEDERAL RS { YOUTROS ’__,_._....-__
C/C 130034504 S

"N@o sujeito 4 retengdo a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/81, OS/INSS-209/99, IN/INSS-DC-100/03 E IN
971/08 Art.120, Inciso !l Os servigos acima descritos foram prestados pessqaéz;nge@r;;gvg%lg(?l,gdg‘jfg_ Yesemo
concurso de empregados ou outros contribuintes individuals.” ,@{;* SEEFUE S WL WE L

T et U

BT =
WD PARCIAL ﬁj o

COMNVERNI: ne (S8 |

SEe e R |
-3 L2094
VALOR POTO: pe w4
VARSI RS w2 wad
. E'k‘-:;/; sTmE RN L

Tt hE LA EE At RS

Processo executada por: 172.16.20.60

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

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

R$ 45,32 - Alig: 11,33%

Situacao de Tributagio

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, lahoratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socomros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vi do 1SS (R$)
0,00 400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00




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

Competéncia: 05/2025

Neurologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

NEUROCOR - SERVICOS MEDICOS S5
MATEUS DAL FABBRO
05.976.969/0001-16

Valor Total

Dias da mm.:..u_._m | Quantidade Referéncia
Semana/fFinal de semana 24 Horas RS 800,00 | RS -
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Dia 02
TOTAL A PAGAR

_%k

Romildg Fontaniello
Provedor




Q1/Q7/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/@7/2@825 - AUTOATENDIMENTO - @9.56.18
1172%e1172 SEGUNDA VIA asal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 43.638-8

FINALIDADE: #1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: B33 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A,
AGENCIA: @181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.883.458-4

FAVORECIDO: NEURDCOR - SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNP]: ©5.976.969/0001~16

VALOR: R$ 262,78
DEBITQ EM: 36/86/2825

DOCUMENTO: ©63835
AUTENTICACAOD SISBB: F.98B.7DA.9AC,653.335



NF%-c COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pagina 1

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE

Niimero da NFSe
100
Cadige de Verificagio de Autenticidade
CU2G8UFTU
Dizda e Horz de Emizsdo da WFS-e
20/06/2025 &s 08:18:27

PREF. MUN. DE NOVA GANAA DO NORTE

NOTA FESCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acasso

Exigibidade do 188 Nimero do Processo Municipie de Inciddncia da 1SS Local da Presiagio 1447 86MESUONOGEL2CTBRPUETTLYXITZ0
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU -SP
MT
Namera de RFS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
20/06/2025 Pata certificagio da autenticidade acesse

hitpzfi201.25.112,194:5661/issweb/, menu

Optanie Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especlal Tributagdo Tipo IS8 constltas e nforme pe dados desta NFS-

1-5im 2 - Nio Micr presdrio ¢ Emp de Peq Porte (ME EPP) £3 - Sobre Falutsmento

CPFCNR RG{Inscrigan Esdual InscrigAo Municipsl  Cadastro Nome/Razfo Social *
§3.111.978/0001-97 it 000013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
ILogradouro Complemento Bairro
AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT (16) 36232373 societarfo@grupomscontabilidade.com.br

CPFICNPY/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigio Muntcipel Nome/Razdo Socla

§2,738,950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradouro Complamento Batrzo

Rua Chico de Paula, 608 Gentro

CEPICod.Postal CldadefPals Cod, IBGE Talefone E-tnail

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

Cicle. Un. Medlda Descrigio Vir. Unlidrio T
4,00 UN Senvigos médicos prestados palo DR. MATHEUS DE DLIVEIRA MLUMNHOES. 1.800,00 RS 1.300,
Referante acs Plantes 052025
Convénio numero 03/S5/2024

riog: PJ e
- Banoo Casperstivo Sioradi S.A, - Banslored j  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY

Da =
T (b

oy 155 .
L R i TERMO BE CONVENIO N° 0359008
£ "**;fi,fw b & SO0CUMENTO EMITIDO POR ME Ol EPP OFTANTE PELO SMPLES NAclot;aL'" FOMTES DE RECURSD
s 1 ( JBUNICIPAL R$ { JFMDCA RS
PGTO PARCIAL | { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS R$
' " {APFEDERAL RS { JOUTROS RS
St o3 / s8¢ £ doad b {0k s e MR S o 41 ettt i | -

s AS6T, OO

g :
LC 116/2003: 04,01 Ajlquata Adlvidade Municipio GCodigo CNAE  Codigo da Obra Codlgo

Medicina e blomedicina 2,00% 4004040000001
Valor Tatat dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugfies Bage Calouko Bass de Célkulo Total do 1SS 155 Retido Desconio Condicloniade
R$ 1.800,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.800,00 R$ 36,00 2 -Nao RS 0,00

oIS COFINS Outras Retengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
|Valor Liguldo da NFS-e: RS 1.800,00 Vai. Aprox. Tritas

Informagoes Complementares

20040 Y E 0 E e rmd ] RN 41 1D B R4S | LANE NN NNRI4 | RN NN I LERRARERE) AMFREFNA4NANIE NS EL LR ARRERAT NI 3 L eanbEREL mndd R EPLLLS LSS m i innn manaiILEE anmbik 43 anrr

RECEBIEMOS) [E MOM MEDICAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICAGAO GUZBAIFTU.




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:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

T

Com p_eEé_ncia: 05/2025 )

MOM MEDICAL LTDA

Matheus de Oliveira Munhoes

53.111.978/0001-57
Clinico

oA

Romildo Féafaniello
Provedor

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 18
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 06 Horés RS 900,00 { R% -
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
TOTAL A PAGAR




01/07/2025, 09:55 Bance do Brasil

51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.18
1172%Xe1172 SEGUNDA VIA aegl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 748 -« BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: ©71B-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 54.187=-3

FAVORECIDO: MOM MEDICAL LTDA

CPF/CNP]: 53.111,978/0881-97

VALOR: R$ 1.260,88
DEBITO EM: 38/@6/2@25

DODCUMENTO: 963836
AUTENTICACAD SISBE: A.578.3AA.39B.839.C8A



. Namero da Nata - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004969 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. KEUS-WNZY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o da Emissto
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 8/5
CPFI/CNPJ;09.580.354/0001-08 IM:204386  [IE: Fone: 19 38518000
Enderego: RUA LUIS MARTINI253,PQ REAL GUACU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi GuagLl UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUQ FUNAI

Base IRRF R$: 9.600,00 - Vir R$ 144,00 - Base PIS/Cofins/C3LL R$ 9.600,00 - PIS R$ 62,40 - Cofing R$ 288,00 -
CSLL R$ 96,00 - Valor Aprox Tributos: 1087,68 {11,33%) - Fonte. IBPT

B3I IS A T

Valor Liquido R$ 9.009,60 PLTO PARCIAL
COMVENIO vz o )

Vencimento: 20/06/2025 0t 08/ 88/ ooy
VALeMn H(w_'-a’;s 6*3@6 38

Convénio 03/8S/2024 -
NAO SUJEITO A RETENQAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

. - g 3
INDIVIDUAIES ISSQN ANUAL ﬁ:: TR {j{j ?‘eﬂ
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAQU ' o IR AL
TERMO DE CONVENIO N'G3/ss/ 2004 st o T B EINS
FONTES DE RECURSO .
*{ JMUNICIPAL RS { YFMDCA RS v ’
{ )ESTADUAL RS, { ) PROPRIOS RS$ " ﬂ%l, !g
B FEDERAL RS { YOUTROS RS % L s S ’““‘“‘-”_ ,,,.,.,
R e ASSimayUEA
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S : =
- Situaggo de Tributagio
do site: http://imwnarw. mogiguacu.sp.gov.br ]_ ¢a ¢
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.
Deduciies de Matetiais Base de Caiculo (R$) Aiguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




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

Cirurgido

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 55

Marcelo Mitsuo Funai
09.590.354/0001-08

Com peténcia: 05/2025
Dias nm mm_s.m_._m. _\ Dp_mzanmn_m Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas | RS 800,00 | RS 6.400,00
Dias 02, 03, 04, 06, 13, 19
20,27
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

Dias 02, 03, 04, 06, 13, 19

20, 27

TOTAL A PAGAR

Romilda Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/@7/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.18
1172¥91172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEE
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE :; IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 748 - BCO CODPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 81.890-8

FAVORECIDO: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 5/S.
CPF/CNP]: 85.596.354/0001-08

VALOR: R$ 6.306,72
DEBITO EM: 38/86/2825

BOCUMENTO: 863037
AUTENTICACAQ SISBB: &.8FA.356.198.FEF.B19



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004970 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. SULD-DTEM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Erisséa
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS 8/ :
CPF/CNPJ:09.5690.354/0001-08 IM:204986  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUACLU - CEP : 13845000
Municiplo: Mogi Guagu UF:SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELC MITSUO FUNAI

Base IRRF R$: 4.800,00 - VIr R$ 72,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.800,00 - PIS R$ 31,20 - Cofins R$ 144,00 -

CSLL R$ 48,00 - Valor Aprox Tributos: 543,84 (11,33%) - Fonte: IBPT PGTO PARCIAL

Valor Liquido R$ 4.504,80 COMVENIO R oa [5S [ 5004,
Vencimento: 20/06/2025 VALDE FOTO: RS _B.453 .36
Convénio 03/58/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 974/09 ART.120 INCISO 1Il. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) £ SEM O CONCURSO DE EMPREGADO@ %l QLTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. 1SSQN ANUAL Cﬂgw-eﬁ ben o 29

i ' PREFErTURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU et %

| WIEEASr L IR Fat :

TERMO DE CONVENIO N°(3/88] d004 O OUR Ao :
FONTES DE RECURSO

1 () MUNICIPAL RS, ( JEMDCA RS _
. ( JESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS ~ / gfm&g
' 3} FEDERAL RS (JOUTROS RS o o - g ™
P, A e T AsGinAaT J ?,,A .
Processo executado por: 172,16.20,60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacgo de Tributagio

do site: http:/l'www.mogiguacu.sp.gov.
P giguacu.sp.g br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorres, ambulatérios
& congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calcule (R$) Aliquota (%) Y do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Toracico

. L 35 AR
2 3 E i . 1%

Competéncia: 05/2025

)

Dias ...__m Semana D:m.z_zamn_m __ wmmm_.mznﬂm Valor Total

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

Devido a falta de especialistas médicos torécicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade (1/4). RS 4.800,00

TOTAL A PAGAR
7

&

Romildo Eentaniello
Provedor




01/07/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
pl/87/2015 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.18
1172X01172 SEGUNDA VIA eagl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELFTRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACUH
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGFNCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 81.896-8

FAVORECIDO: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S.
CPF/CNP): £9.590,354/0001-83

VALOR: R$ 3.153,36
DEBITO EM: 3@/06/2025

DOCUMENTO: 63838
AUTENTICACAD SISBB: 5.884.021.731.FD6.F55%



_ NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006537 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
~ DGKS-2YEBK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Pt do Ervicca
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: NEURO GUACU 8/8
CPFICNPJ:17 574 066/0001-98 IM: 259055  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETT!84,CENTRO - CEP ; 13840052
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.850/0001-36 IM: 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 SERVICOS

Honorarios médicos prestados pela Dr Gleidson Campos Rodrigues, CRM 1295186, Plantbas 05/2025.
Convénio nimero 03/58/2024.

Valor Bruto........cc.cc.ceeeve.n. . 10.600,00 : : ot
lrenda 159,00 i PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGU :
Pis 68,90 ! TERMO DE GONVENIO N'Q3/S5/ 2024 !
Cofins 318,00 i FONTES DE RECURSO !
Csll 106,00 ] as. ( FMDCA RS :
Valor Liguido.................... 9.948,10 3 YAAURICIPAL
. { )ESTADUALRS { ) PROPRIDS RS
Conta para depésito ,w:) FEDERAL RS ( JOUTROS R3 ___
Sicredi e T B B ALl L bt B
Agencia 0718 '
C/C 88446-2
“N&o sujeito & retengao a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/91, OF/I sg—zg ﬁ -DE-100/03 E IN
971708 Art.120, Inciso Il Os servigos acima descritos foram prestados pesspalrheits sem o
concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.” ARG AT
) . (..) ‘im} it 5“‘55‘1‘&,
PETO PARGIAL
reosfrnont 03458 [ 202
Lo, 2 . OO (G i { Pﬁm“"%‘
WAL T s S = U
Rt sl I TSI
£ ,nj;! % \.,.é"‘*f.‘-s T F ol %
Processo executado por: 172,16,20,60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagio
do site: http://www.mogliguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.200,98 - Aliq: 11,33%
Codigo do Servige
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.
Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 10.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




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:
CNPI/CPF.:
Especialigade:

Competéncia: 0-53{2025

4 i

Dias da Semana

il

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

Gleidson Campos Rodrigues
17.574.066/0001-98
Neurologista

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

9 24 Horas

RS 800,00

RS

7.200,00

Dias 01, 03, 04, 05, 12, 15,

23,24,25

Semana/Final de semana

3 18 Horas

RS 600,00

RS

1.800,00

Dias 07, 21, 28

Semana/Final de semana

4 12 Horas

RS 400,00

RS

1.600,00

Dias 02, 08, 22, 29

TOTAL A PAGAR

&

Romilde-Féntaniello
Provedor




010772025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/87/20825 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.19
117251172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE § C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48,.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: €718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: §8.446-2

FAVORECIDO: NEURD GUACU SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPI: 17.574.066/0001-08

VALOR: R$ 6.963,67
DEBITO EM: 38/06/2025

00CUMENTO: @63839
AUTENTICACAO SISBB: 9.6F4.AGE.DDE.EDY.B62



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006538 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. _ 5FJ3-KSRS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ervisaas
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: NEURO GUACU /S
CPF/CNPJ: 17 574 .066/0001-08 IM:259055  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAL FALSETTL.84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/ICNPJ:52.739.950/0001-36 1M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorérios médicos prestados pelo Dr José Eugenio Colombo, CRM 80718. Plantdes 05/2025.
Convénio nimero 03/85/2024.

Valor BrUto...........eeceeiesessene.n.8.800,00

:Df?s"da 1‘;2%% ;' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU |

Cofin 20400 . TERML‘; Df: CONVENIO NOR/s st soa

csll 98,00 j ONTES DE RECURSO

Valor Liquido.................... ...9.197,30 7 { YMURNICIPAL RS (}FPMDCA Ry !
' - ( )ESTADUALRS { YPROPRIOS RS,

Gonta para depdsito 1A FEDERAL RS { YOUTROS RS

Sicredi . . .

Agencia 0718

C/C 88446-2

AT i
CONFERE COM

“Nao sujeito & retengéio a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/61, 08!"@“_5@%{9&*1[\!@%3@ C-100/03 EIN
871/09 Art.120, Inciso Til. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pé?éf"sﬂ ‘Sotiofeye sem o
concurso de empregados ou oufros contriblintes individuais.”

PETD PARCIAL

O TSN TR Y . e A

ey BT mmﬁém!wiﬁ;ﬂ,&?dﬂ , ”‘“ﬁ/"%_«a .

I e T F e TE L A s o 19.

VALGR FETO RS @430 44 A5 A o f?;«%
Processo exectiado por: 172.16.20.60
Consul!:e a autenticidade df:sta Nota Fiscal através Situacdio de Tributaggio

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

Valor aprox. dos tributos (Lel n°® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.110,34 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Servico
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-soecorros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1S5 (R$)
0,00 9.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidacde: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Competéncia: 05/202

Dias da Sémaﬁ;

Neurologista

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

Jose Eugenio Colombo
17.574.066/0001-98

e

Quant:i‘da&e Reféréncia

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

11 24 Horas

RS

800,00

R$ 8.800,00

Dias 06, 08, 10, 11, 13, 14,

16,17, 18, 20, 27.

Semana/Final de semana

3 06 Horas

RS

200,00

RS 600,00

Dias 07, 21, 28

Semana/Final de semana

1 12 Horas

RS

400,00

RS 400,00

Dia 21

TOTAL A PAGAR

&

Romildg/Eefitaniello

Provedor




00712025, 02:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o1/97/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89,.56.19
1172X01172 SEGUNDA VIA aesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREPITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANGADE S € M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 6718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 88.446-2

FAVORECTDO: NEURC GUACU SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP]: 17.574.066/0001-98

VALOR: R$ 6.438,11
DEBETO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: ©63846
AUTENTICACAC SISBB: 5.E12.4CD.F66.630.487



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006539 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RHHY-BUSV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS © s de Emissio
_ 19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEURQ GUACU 8/8
CPF/CNP.):17.574.066/0001-98 1M: 259055 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NIGOLAU FALSETTI,84,GENTRO - CEP : 13840052
Municiplo: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fope: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA, 608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.arg.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Thalles Passos Ferreira, CRM 169828-Plantées 05/2025.
Convénio ndmero 03/55/2024.

VAIOT BIUO.....eecerreeresnnsansononn4.000,00 i " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY :
IRend 60,00 % TERMO DE CONVENIO N°ga /g coqy g
Pis 26,00 ] FONTES DE RECURSO '
Cofins 120,00 i { ) MURICIPAL R i
el 40,00 ! % { JEMDCA RS »
VRIOF LiQUIdO. ... vovveer e ncrreeree 3.754,00 , { )ESTADUALRS { JPROPRIOS RS
. ’ lp} FEDERAL RS { JOUTROS RS
Conta para depdsito L S he
Sicredi
Agencia 0718
C/C 88446-2 & F T T,

S R | "aj%:-‘f: E:g: e v-"“:\;m% E@'H

ANSEBEUE,]

“Nao sujeito 4 reteng@o a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/81, OS Sgﬂﬁwa%,g lsNﬁ -DC-100/03 EIN
974/09 Art.120, Inciso 1. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalments pela(s) 50 ﬂ? s} & sem 0
concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.”

N }
CC.‘.}‘,\}‘-..J'-:'E;-.E;“) ok Q&J.ﬁ%-iuq@ﬁ&«u ﬁ, B = ; T%*Wm
LT ST . 0. 68T, 30 . “E r“lji ;ifﬁi
Procassa execuhado pur ‘i72 16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através St de Tributacs
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br _uagﬁo © Trhuiacae
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 453,20 - Alig: 11,33%
Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, faberatérlos, sahatérios, manicomilos, casas de satide, prontos-s0corros, ambulatorios
e congéneras.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (RH) Aliguota (%) Vvrdo IS8 (RH)
0,00 4.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




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

Especialidade:

Comp Ezm_a“__ombau% "

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Thalles Passos Ferreira
17.574.066/0001-98

Neurologista

Referéncia

1

Valor Total

Romildo &etaniello
Provedor

c_mm_nm Semana
Semana/Final de semana 4 24 Horas | RS 800,00 | RS 3.200,00
Dias 19, 26, 30, 31
.mo_.sm:m\_"m:m_ de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
Dias 22, 29
TOTAL A PAGAR




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 - AUTOATENDIMENTCQ - 89,56.19
1172X61172 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVFL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COCPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 88.446-2

FAVORECIDO: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP]: 17.574.066/0081-98

VALOR: R$ 2.627,80
DEBITO EM: 30/66/2825

DOCUMENTO: 863841
AUTENTICACAO SISBB: 2.918.485.D27.54E.43B



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002917 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WMTU-1D25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ervesio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social; GODOI, FILET] E BUENO SERVICOS MEDICOS 8/3
CPFI/CNPJ:06,182,358/0001-69 IM; 163058 Ik Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO CUSTODIO DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-raail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FALUILA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDIGOS - LUIS A. FRANGO DE GODOI

Base IRRF R$: 5.100,00 - VIr R$ 76,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 5.100,00 - PIS R§ 33,15 - Cofins R$ 153,00 -
CSLL R$ 51,00 - Valor Aprox Tributos: 577,83 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R§ 4.786,35 PGTO PARGIAL

CORVENIO p2
Vencimento: 20/06/2025 MIC R _O3)8s. [0y,

VALOE FOTO: A% 8.350 i
Convénio 03/58/2024 - " B 144

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, 0OS/INSS-209/99,
ININSS-DC-100/03 £ IN 971/09 ART.120 INCISO Il. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADQS QU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSON ANUAL CONEERE COM
" PREFEITURA MUNICIPAL, DE MOGI GUAGU. ) O ORiGEIMNAL
TERMO DE CONVENIO N34S/ 2094 i '
! FONTES DE RECURSO !
§{ ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS ' ) -
i ( ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS : !L/ Kyl
} () FEDERAL RS { JOUTROS RS — ALSINATURA

N

Processo exscutado por: 172.16.20.60

Constulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacio de Tributagdo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Huaga v

Tributada no Prestador

Cédige do Servigo

403 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de safide, prentos-zocorros, ambutatérios
e congeéneres.

Dedugdes de Materials Base de Calculo {(R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 5.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.100,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

GODOI FILET! £ BUENOQ SERVICOS MEDICOS S5 EPP
Luis Antonio Franco de Godoi
06.182_358/0001-69

Pediatra/Neo

tologista

i niiukx-' L?.
Competéncia;: 05/2025 o — o
Dias da Semana Quantidade | Reféréncia Valor
Semana/Final de semana 3 12 Horas | R$ 1.700,00 | RS 5.100,00
Dias 01, 09, 16
Semana/Final de semana © Horas RS 850,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

A,

Romi)?,?ﬁntaniello
“Provedor

te A s




01/Q7/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/07/2@25 - AUTOATENDIMENTO - £9.56.19
1172%81172 SEGUNDA VIA Qeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONTVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©224-8 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 96.528-6

FAVORECIPO: GODOI E BUENO SERVICOS MEDICOS S5
CPF/CNP): £6.182.358/0001-69

VALOR: R% 3,350,444
DEBITO EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: @63842
AUTENTICACAQ SISBB: 2.586.AF1.FB8.231.31D



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003434 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WYLO-Z5KT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o de Ermeeio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS - LTDA
CPF/CNP.J:33.015.323/0001-08 IM: 320366  iE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA JOSE PEDRINI,105,CENTRO - GEP : 13840063
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 MOG!I GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 102886 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONOR@RIOS MEDICOS - JOAQ CONRADQ B. DOS REIS
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARCADIA DOS REIS

Base IRRF R$: 16.000,00 - Vir R$ 240,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 16.000,00 - PI1S R$ 104,00 - Cofins R$ 480,00
- CSLL R$ 160,00 - Valor Aprox Tributos: 2292,80 (14,33%) - Fonte: IBPT .
PGTO PARCIAL

COMVENIO n?_ 03 (88 /9020
VALCR PGTO: 7540, S 4522

3

Valor Liguido RS 15.016,00

Vencimento: 20/06/2025

Convénio 03/85/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OSANSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 974/09 ART.120 INCISO {ll. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU &W COMNTRIBUINTES

INDIVIDLAIS: CONFERL

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY

TERMO DE CONVENIO N 03/ sof 204 } {3 O"E:i 1 ﬁ 3, P mé AL
, FONTES DE RECURSO i '
1{ ) MUNICIPAL RS, ( JEMDCA RS '

é { ) ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS
© {) FEDERAL RS ( JOUTROS RS

e ey e oo i e a
- ’ A R £ %1.';.4 “iﬁ;
Akys el Wi

Pracesse executado por: 172,16,20.60 .
ConsLlte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributacdo

do site: http:fiwww, ig .$D. ,
P mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomics, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres,
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 188 (R$)
0,00 16.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.000,00




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

Com peténcia: 05/2025

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

JOAC CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIREL!
Jodio Conrado Bueno dos Reis
33.015.323/0001-08

Endoscopista

ok

Guantidade Referéncia ..e.w_oﬂ _ Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 14 24 Horas | RS 800,00 | RS 11.200,00
Dias 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,
23, 24, 25,26, 27,28, 29
Ajuste 50% RS 2.400,00
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Jodo Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

E

RomildofFontaniello
Pravedor



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade:

Endoscopista

Eogjpeténcia: 05/ 2055

2 : : il
A, o o aleas A5 D i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
Dias 09, 12, 13, 14, 15, 17
18, 30, 31
TOTAL A PAGAR

Romildg/Eontaniello
Provedor




Q1/07/2025, 09:58 Baneo do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2825 - AUTOATENDIMENTO - 8%,56.19
1172X01172 SEGUNDA VIA 8eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE $ C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9224-8 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 15.627-2

FAVORECIDO: J0AO0 COMRADO SERVICOS MEDICOS 55
CPF/CNDP]: 33.915.323/0p01-68

VALOR: R$ 1@,511,26
DEBITO EM: 30/86/2025

POCUMENTO: 863043
AUTENTICACAQ SISEB: 1.17F.6F6.DBC.3EE.38B



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001255 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R ZGT2-UKM9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Ernissaa
20/06{2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: KONRADO TENORIO - EIRELL
CPFICNP.J: 29,249 7721000143 IM: 317957 IE: Fone: 19 3861-4511
Enderegn: GANDIDO RONDON,8 SALA AGENTRQ - CEP : 13840028
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/ICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO PRESTADO PELO DR, KONRADO TENORIO POTO Pag
Convénio numero 03/S5/2024 H PARCIAL
C 1?‘4?(““-\2?:‘3“" -
RETENGOES: R BICS [dogq.,
ISSQN (3%) - R$ 204,00 VALOR PETO: RS 4, 304 H(

IR (1,5%): R$ 102,00
CSRF (4,65%) - R$ 316,20

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengfo de contribuigtes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso il da Instrugio Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servicos s3o prestados por prefissionais regulamentado por legislagao federal, sendo os

mesmaos S6cios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. e e {j}?‘ﬁ
CONFERE =710
o ORGHAL

| ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI Gum;u \
é TERMO DE CONVENIO N'3/ss /dogd
1 FONTES DE RECURSO
|
i
i

H
{ ) MUNICIPAL RS, { YFMDCA  RS_-
; { }PROPRIOS RS,

i { YESTADUALRS :.L -
: { JOUTROS R3S — Aggﬁ ‘éi"%i kﬁé@g’a .-

4 () FEQERAL RS

sy eebAmame

Processo executado por: 172,16.20.60 )
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; ; =
Sit Tribut
do site: http://www.mogiguacu,sp.gov.br tuagéo de Tributagao
Tributado ne Tomador
Cddigo do Servigo
401 - Medicina & biomedicina,
Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquata (%} Vrdo ISS (R$) .
0,00 6.600,00 3,0000% 204,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIO EIRELY
Nome Pessoa Fisica: Konrado Tendrio
CNPJfCPF.: 29.249.772/0001-43
Espgy_:iaiidade: N ___Radi_ologista o _
Competencia: 05/20?;5 ) S
Dias da Semana " " Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 3 24 Horas | R$ 800,00 | RS 6.400,00
Dia 01, 03, 05, 06, 13,
20, 27,31
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Dia 04
TOTAL A PAGAR
Romildgsoﬁ’tanieno

Provedor




01/07/2025, 09:55

Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B1/07/2025 -
1172X01172

AUTQATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 89,56.19

oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUALU
AGENCIA: 1172-X CONTA:

48.638-8

FINALIDADE: @1 CREPITD EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.4,
AGENCTA: ©224-8 - MOGI GUACUK-CTO
CONTA: 96.649-5

FAVORECIDD: KONRADO TENORIO LTDA
CPE/CNPD: 29,249.772/0081-43
VALOR: RS

DEBITO EM: 38/86/2825

4.324,46

POCUMENTO: e63844
AUTENTICACAO SISEB:

8.2D9,.6F3.668,17E.143



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Namero da Nota - Série

000000001197 - E
SECRETAR!A DA FAZENDA Autenticidade
DPOX-39JW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIREL}
CPFICNPJ: 33,877.632/0001-97 IM:320846  IE:ISENTA Fone: 19-38912459
Enderego: RUA OCTAVIO CAVEANHA,25,JARDIM CAMARGO 1- CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: andrebrunheroto@gmaii.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 1M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderaego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 05/2025 _
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP POTO i’AﬁCiM
RETENGOES: S
CSRF ‘?.65016 R$ 380,60 QC)N???\"O rid j?_\‘i i S\S,f.??.@ﬁ%&n
-IRRF 1,50% R$ 126,00 i T @
-ISSON 3,00% VALGR PGTO S5, 344 Nk

-INSS néo sujeite a retengio

Contrato nao sujeito a retencéo a Ssguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/91, OS/INSS-209/98,
INJINSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005.

Os servigos acima desctitos foram prestados pessoalmente pelo(s) stcio(s) e sem o concurso de empregados ou
outros contribuintes individuais.

Valor aproximado dos tributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30%
ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convénio numero 03/58/2024

£ CONFERE COM

WL N N

s P i P g B Y
Oy QRNAL

T R T

T PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY
~ERMO DE CONVENIO NTpa/Ss feaed
FONTES DE RECURSO
{ )MUNIEIPAL RS { YFMOCA RS ;
a{ } ESTADUAL RS { JPROPRIOS RS
+ §y) FEDERAL RS { YOUTROS RS_______

e p——

st AT

g At Ak b = RIS e
L T | T ———

Processo executado por: 172,16.20 680

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Si Tributaca
do site: http:iwww.moglguacu.sp.gov.br ituagdo de Tributagdo

Tributado no Temador

Cadigo do Servigo

402 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapta, quimioterapia, uitra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célcuio (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.400,00 3,0000% 252,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessca Juridica: AB RAD|OLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM FIREL)
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto
CNP)/CPF.: 33.877.632/0001-97

Radiologista

Especialidade:

PN

oy oo

Competénci

o

05/2025

Diaé da Semana Q'u'antidade Referéncia Valor Valor Total

$emana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 { RS 8.000,00

Dias 02,09, 10,11, 12, 16,

23, 24, 25, 30

Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

Dia 4

TOTAL A PAGAR

i

Romildg Fontanietlo
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
QL/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89,56.19
1172Xeli72 SEGUNDA VIA eegl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : TRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: ©224-8 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 99.777-3

FAVORECIDO: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IM
CPF/CNP}: 33.877.632/6661-57

VALOR: R$ 5.341,98
DEBETO EM: 38/06/2825

DOCUMENTO: P&3045
AUTENTICACAD SISBB: A.@5E.CO9.D62.4F3,.6C1



Nuimerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000156 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auteniicidade
COUE-7254
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot de Emissio
23/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razgo Social: L, B. GIACOMINI
CPF/CNPJ:44.119.285/0001-50 IM: 324874 IE: Fone:

Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVALDO FERNANDES,58,CENTRC - CEP : 13840027
Municipio: Mogi Guacu UF: sP E-mait: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA DE MOG] GL

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

senvicos médicos prestados Plantdes 05/2025,

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

5’ " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU

4 TERMOQ DE CONVENIO N*03 /el ny
Convénio numero 03/58/2024 H

iﬁ FONTES DE RECURSO

.§'( ) MUNHICIPAL RS { YEIMDCA  R$_.
Reteng#o de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015 - { )ESTADUALRS_____ ( )PROPRIOS RS___
PIS 0,65% 132,60 FAFEDERAL RS ( )OUTROS Rs__
COFINS 3% 612,00 R R e T e e
C.SOCIAL 1% 204,00 CONRRERE Qﬁ@ _

P T IR ALY

Retengdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000. {J Lamila g L
IR 1,50% 306,00 :
ISSQN 3,00% 612,00 / 7
VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> {18533 40 ' ~

-Aﬁ:@ﬁ'ﬁ%}”ﬁa LA

PGFO PARCIAL
CONVEMIO ne,

YALOR PGTC: j2_dR. 933, 3y

BT 3ETy A

2= /53 / 20g

Processo executade por: 172.16.20.60

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

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

R$ 3.206,88 - Aliq: 15,72%

Sifuagio de Tributagdo
Trihutado no Tomador

Cédigo do Servico

8 congéneres,

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manlcémiqs, cagas de saidde, prontos-socorros, ambulatdrios

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
20.400,00 3,0000%

Vr do 1SS (R$)
612,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400.00




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

Competéncia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. S5anta Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Quantidade

Valor Total

Dias da Sernana Referéncia Valor
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00 | RS 13.600,00
Dias 01, 02, 03, 04, 05, 05,
07,08,09, 10, 11, 26, 27,28
29, 30, 31
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 400,00 | RS 6.800,00

Dias 01, 02, 03, 04, 05, 06,

07, 08, 09, 10, 11, 26, 27, 28

29,30, 31

TOTAL A PAGAR

&

Romildo Eefitaniello
Provedor




01f07/2025, (9:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/87/2025 - AUTQATENDIMENTO - 89.56.19
1172X81172 SEGUNDA VIA pael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACL
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-3

FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETEKTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCOQ: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©224-@ - MOGI GUACU-CTD
CONTA: 29.610-4

FAVORECIDO: L. 8. GIACOMINI

CPF/CNP]: 44.119.285/8601-58

VALOR: R$ 12.973,38
DEBITO EM: 3B/66/2025

DOCUMENTO: @63ed46
AUTENTICACAD SISEB: 1.4B8©.D42.9AF.5A8.06B



MUNICIPIO DE JUNDIAI ’:’;?;59
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANGAS Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONIGA - NFS-¢ VGW1ABQTE
Emissdo da NFS-e
18/06/2025 16:06
RP3 Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
244 244 244
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ: 28257 .500/0001-22 Inscrico 123413
Nome/Razéo Soclal:  CSC SERVIGOS MEDICOS S .
Enderegco  ALBERT(O DE CASTRO Ndmero: 128
Complemento: Baiiro: JARDIM SANTA TERESA
CEP:  13211-411  Mumicipio:  JUNDIAI UF: 8P Pais:
E-mail: societario@risslcontabilidade com.br Telefone:  {17)3305-8030
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 52.738.950/0001-36 Inscrigdo Municipal: NIF:
MomefRazéo Social.  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Enderego:  CHICO DE PAULA MNimero: 608
Complemento: Rairro; CENTRC
CEP:  13840-008 Municipio: MOGI GUACU UF: 8P Pais: Brasil
E-mail: brunafaria@hst.com.br Telefone: (19)3861-1313
Atividade Econdmica
4.01/7 2218 - MEDICINA
Discriminagao do Servigo PGV PARC

VICOS MEDIGOS PRESTADCS PLANTOES 06/2025, COMYEN

MO Y pases {2094

ONYENIC NUMERQ 03/SE2024
RA. LARISSA DA CUNHA SANTOS - CRM: 162.527 5P

YALOR PGTO. pe i

W ‘MQFG'G';‘:‘LQ‘S"{';’!S‘?

ECLARO PARA FINS DE DISFENSA DE RETENCOES DiE CONTRIBUICOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO #ll, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, OUE O SERVICOS
AG PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDC PRESTADO PESSOALMENTE FELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM © CONCURSO DE EMPREGADDS QLI DE QUTROS
ONTRBUINTES INDIVIDUIAIS,

P/alcrapmxhnadn do tributos conforme Lei 12,741 R$904,80 {18,70%) Fonte: {BPT.

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos {%)
Pis COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
35,10 162,00 0,00 81,00 54,00 0,00% . 0,00% 0,00%
identlflcagéo Prestagéo de Servigos Detathamento de Valores {R§)
Codigo da Obra Valor do Servigo 5.400,00
Cédigo ART. Desconto Incondicionada 0,00
Exigibilidada ISSQN 1-Exigivel Desconta Condicionade 0,00
Regims Especial de Tributagio 0-Manhurm Relengdes Fedarais 33210
Simples Nacional { } Sim (X} Néc Outras Retengias
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Let 0,00
Compsténcia 06/2025 Base de Cilculo 5.400,00
WMunicipio Prestacio JUNDIAI - 8P Aliqueta 6,00
Municlplo Incidéncia JUNDIAJ - 5P ISSON 6,00
ISSGN a Reter () 8im (X) Nao Valor Liquido 5.067.820
CONFERE COM s o e v
? PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
O OGN AL TEMMO UE CONVENIO NU/SS 20 _
SRS R | FONTES DE RECURSO
. + y MHAHGIPALRS (L EMDOA RE i

L { ) BETADUAL RS { }PROPRIOS RS




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CSC SERVICOS MEDICOS §/S - ME
Nome Pessoa Fisica: Larissa da Cunha Santos
CNPJ/CPF.: 28.257.500/0001-22
Especialidade: "
Competéncia: 05/2025
e e " i e i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Vaior Total
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
Dia 11, 25
TOTAL A PAGAR
Romilde Fontaniello

Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.19
1172X01172 SEGUNDA VIA epel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLEENTE: IRMAMDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE; @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU

BANCO: 237 = BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 2988-2 - MAXI SHOPPING JUNDIAI-URB JUND
CONTA: 32.287-5

FAVORECIBO: CSC SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNP]: 28.257.568/8001-22

VALOR: R$ 3,547,53
DEBITO EM: 30/06/20825

DOCUMENTO: e63ed47
AUTENTICACAD SISBS: 7.EF1.7E1.C3D,9D03.862



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

NGmero da Nota - Série
000000001162 - E

Autenticidade
O7EA.7SHC

Data de Emisséo
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

MNome/Razio Soclal: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 5/3
CPFICNP.J:09.654 824/0001-50 IM:325194 |E:

Fone: 19 3806-3252

Endetego: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFANO FURND,85,DESMEMBRAMENTQ FURNO - CEP : 13845302
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: iazibordi@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPFICNPJ: 52,739,850/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACGU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES MEDICOS 05/2025 — DR. SERGIO DIOGO

Convénio humero 03/83/2024
IMPOSTOS RETIDOS
PIS (0,65%). R§ 5,20

CSLL {1%): R$ 8,00
iR (1,5%): R$ 12,00

CONFERE COM

COFINS (3%): R$ 24,00
- i
4 aned oo

TOTAL DE DESCONTOS: R$ 49,20 : ﬁ .
VALOR LIQUIDO: R$ 750,80

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU . PG IO PRRCIAL =
TERMO DE CONVENIO N°g3 Be/fanai] ‘ .
| FONTES DE RECURSO ! CONVENIOn? =/ €5 fago
} o muniopAL Rs { JFMDCA RS, VALOR POTO: 25508 36
~ | ( JESTADUALRS { }PROPRIOS R !

L FEDERAL RS

{ JOUTROS RS

L o

Processo executada por: 172.16.20.60

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

Situacgao de Tributagdo
TFributado ne Tomador

Cédigo do Servige

403 - Hospltals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicGmios, casas de salde, prontos-s0comros, ambulatorios

e congénersas.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliguota (%)
0,00 800,00 3,0000%

Vr do ISS (R$)
24,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Nome Pessoa Jurfdica: CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 55
Nome Pessoa Fisica: Irineu A Z Junior
CNPJ/CPF.; 09.654.224/0001-50
Especialidade: )
3 f . i i
Competéncia: 05/2025
o i g o 153 : i HEY : A - i i R
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor: Valor Total
Semana/Final de semana 1 24 Horas | R$ 800,00 | RS 800,00
Dia 27
TOTALA PA_GAR
&,
Romildg Féntanietio

Provedor




01/07/2025, 05:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIE
@1/97/2025 - AUTOATENDIMENTG - 89,56.19
1172Xel1172 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRUVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172.X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCCO 5.A.
AGENCIA: 8402-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 89.3@8-5

FAVORECIDO: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
CPF/CNP]: ©9.654.824/0001-50

VALOR: R$ 508,76
DEBITC EM: 30/06/2025

DOCUMENTO: e63e43
AUTENTICACAD SISBEB: E.1EE.484.F7A.41D.82D



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numera da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ONES-YUMF
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
18/06/2025

000000001163 - E

Municipio: Mogi

Nome/Razao Social:
CPFICNPJ:03.654.824/0001-50
Endereco: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFANG FURNO,85,DESMEMBRAMENTO FURNG - CEP : 12845302
E-mall: iazibordi@hotmait.com

PRESTADOR DE SERVICOS

Guagu UF: 5P

CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/8
:325194 iE:

Fone: 19 3806-3259

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 102886 {E: ISENTO
Enderago: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

Convénio numers 03/S58/2024
IMPOSTOS RETIDOS

PIS (0,65%): R$ 5,20
CSLL (1%): R$ 8,00

IR (1,5%): R$ 12,00
COFINS (3%): R$ 24,00

TOTAL DE DESCONTOS: R$ 49,20
VALOR LIQUIDO: R$ 750,80

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES MEDICOS 05/2025 - DR. ALEXANDRE AYELLO

e

" PREFEFURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE COMVEMNIO Nz fs5 2002y

FONTES DE RECURSO

{ JEMDCA

{ )} PROPRIOS RS

__ __ {)OUTROS

|
|

PGTO PARCIAL
COMYENIO re O3/ S5 /. 82025
VALOR FGTO: RS, 228,35 -

{ ) MUMICIPAL RS,
- { ) ESTADUALRS
;c)rEDERAL RS_

R

T AR, e S

RS

cr.;ﬁ:@sa; QE mm

Processa executado por: 172.16.20.60

do site: hitp:/fwww.mogiguacu

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

.Sp.gov.br

Sifuagdo de Tributacéo
Tributade no Tomador

Cadigo do Servigo

& congéneres.

403 - Hospitais, clinicas, laboratSrios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Cialculo (R$)
800.00

Aliquota (%)
3,0000%

Vr do 1SS (R$)
24,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 55
Nome Pessoa Fisica: Alexandre Mangilli Ayello
CNPJ/CPF.: 09.654.824/0001-50
Especialidade: Nefrologista
FER hg,s}_ e e e , 7 o i o
. gl e L il ;
s o . - o e =
Dias da Semana Quantidadé Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 1 24 Horas | RS 800,00 | RS 800,00
Dig 29
TOTAL A PAGAR
Romi!d@Fﬁ'ﬁtanielio

Provedor



01/07/2026, 09:65 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
P1/87/2825 - AUTOATENDIMENTG -~ 99.56.19
1172Xel1172 SEGUNDA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : LRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: o4@2-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 89.300-5

FAVORECIDO: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
CPF/CNPY: ©9,654.2824/0801-58

VALOR: R$ 508,75
DEBITO EM: 3@/86/20625

DOCUMENTO: 263849
AUTENTICACAD SISBB: 4.377.EC3.F31.,987.991



MUNICIEIS DE MOGI MIRIM N° ¢ tiota - Serio

DOGABOEES - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidaia
ZMUC-ETWS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emizsde ... 240812025 24881
Competéncis (Serv.)..  96/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Socisl: # & R SERVICOS MEDISSE 235 LTDA,

Mome Fartasia:s  F &R SERVICDS MEDIGCS

CREECNP L 19.87%.795/0001-88 i 286GH3 B Fone 8883 15aTel
Erndorega. . TREZE RE MAID,643 AFY: 412 - CEP13800081

Municipio... RO MIRIM UF SP Emath: romeu keiiz@gmail.com

TOMADOGR DE SERVICOS
Rezic Sooial:  IRMANDADE DA BANTA CASA DE BISERICORDIA DE MOGE GUACY

Nome Farnta P el F .
CPEICNPS... 52.739.950/5001-08 itd: =8 Fone: @@M—ﬁ&&ﬁg s §\\d
Endersgo..... RUM RUA OHEGE DBE PALILA,BIE - CEP 1 13840008, CENTRO e s
Municlpin.. . Mogt Gy U 8P Q (j R EE...', ‘ 3 { {_;szj_
Errail....c santsoss smogiguacu@dginet.com iy h
DISCREAINACAD DOS SERVICOS
=3tados - DA Fernapda Sevefing, G 126174, Fale nola sse i ne Termo do Conds v PSSR0, Plenifes BEEG25,
Seior Bt r\_,/g "E%é
Fonhds fonto e s+ s Py X o I
; ASSIMATURA
e ;  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGY ASSINAS
ca f TERMO DE CONVENIO N'03/55 /22024 !
Valor Liquigo.. e, 14,734 45 % FGNTES DE RECURSO ;
! ( YMUNIGIPALRS_____ { )FMDCA RS ;

Canla pars degpsaito

oEF " { )ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS

Agsacia (523 ﬂ FEDERAL RS [ OUTROS BS

Opaag@e 3702 R J e e Lk L Rt )

(ool goargnte 78168 384

MAC SUJETTO A RETENSAD A SEGURIDADE SO0 £ ARYT-H DA LELE SR BR-20MGS, [NANSS0S- 10002 E 1N 971/09 ART.£20 INCISG 3 08 SERVICOS

ACINA NESCRITOS PORAM PRESTADOS PESSUA 1005; SOCI0S B S8 {MOURS0 DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES REMADUNMS

Pracessa sxecutado por: 172.16.20.60 Siacdo de Tributacio
Consulie » autenticiiade desta Nota Fiscal através da site: Tribvtnds o Prestador
mugimirin sigiss.com.br Trinitada em Mogl Mirisn,

Yalor apion. dos tibutos (Lei n® 12.761/2012)
% 2.248,81 - Aty 14,33%

Céedigo do Servigo
492 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatbrios, manledmios, casas de salde, prontis-80Cormos, ambuizidrios & congdneres,

LN.8.8. (R%} |.RENDA {R$) P8 (RS} COFINE (RE) GSLL {R$} OUTRAS DEDUCOES (RS
2,60 ooy 102,05 471,06 157,00 &.400

Os valores asima referem-24 a5 retencdes de tributos adminisiradas pefa Unido, sendo de responsabifidade do Frestador e ndo implicam fia

hose de célcilo
WALOR TOTAL OLGOES BASE TR TATCOLD TALIQUEDTAT TVALOR DO ISS VaLIETLIaUDo
15.700,00 200 1870000 3,0000% 47100 14,734 A48

ENRAT 03 /€S fanm




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 S5 L.TDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88
Especialidade: Clinico _

e

Competéncia: 05/20_21_-'_» )

Dias da Semana Quantidade . Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
bia 01, 02, 15, 23, 30
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
Dia 03, 17, 24, 31
TOTAL A PAGAR

&

Romildg Fontaniello
Provedor




31/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a1/07/2625 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.19
1172X01172 SEGUNDA VIA 8BBl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FENALIDARE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M ¥ GUACU
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©323-9 -~ MOGI-MIRIM

CONTA: 739.158.137-8

FAVORECIDO: F E R SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA.
CPF/CNPI: 19.879.795/6001-38

VALOR: R$ 18.314,12
DEBITC EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: ©63058
AUTENTICACAC SISBB: 1.756.A8F.FD7.33F.@5E



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 59

24/6/2025

PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

50.918.337/0001-50 | 173087

UA SICILIA 49 - V!LA ROMA GEP: 13321436

24/06/2025 07:28:29 YLCEIS2WF

MOGI GUACU - 5P

SALTO-SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGU

MOG1 GUACU - SP

£2.739.950/0001-36

] RUA Chico de Paula ,608 - Ceniro CEP: 13840-005

ESTACAO DE SERVC MEDI s NA CL NICA M DICA DO M =S DE MA
DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2908

~ONTA CORRENTE- 00001762-7 PREFEITURA MUNICIF‘AL DE b.r‘IOGt (;UA(}U

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO CONVENIO NUMERO 03/55/2024 TERMO DE CONVENIO N° £:3&3k2004 i
PGTO PARCLAL FONTES DE RECURSD E
CONVENIG « 2 - () MuICIPALRS, { JEMDCA RS
fir O3/ S5 Lo i { ) ESTADUAL RS, { JPROPRIOS RS
YALCR PGTO: Rg . 630 a0 * 49 FEDERAL RS ( JOUTROS R3___

4.04 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

1-Tributagdo no municipio

900,00

2,17

) Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Setvigos.
2- A autenticidade desta Nolia Fiscal podera ser verificada no site, PMSALTO ginfas.com.| br com a utilizagdo do Codige de Verificago.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&a gera direito a crédito fiscal de iS5 e IPL




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:
CNPIJ/CPE.;
Especialidade:

St

i T o g

Clinico

PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
PRISCILLA FRASIER ABREU
50.918.337/0001-50

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de semana 12 Horas | RS 1.800,00 | RS -
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -

Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

ZL

&
Romild taniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/97/2025 - AUTOATENDIMENTO - @9.56.19
1172X@1172 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2908-4 - MIRANTE DO CASTELQ
CONTA: 1.762-7

FAVORECIDD: PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS ME
CPF/CNPF: 5B.91%8.337/06@1-50

VALOR: R$ 630,68
DEBITO EM: 20/96,/2025

DOCUMENTO: 863851
AUTENTICACAD S5ISBB: £,599.CFC.3E0.16D.730



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDRICA LTDA
RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - 01

[Ndirero da NFS-e

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAG CERONIMO 202500000000160
Municipio: Mante Alegre do Sul - SP
E-mail: contato@piassacontabilidade_com.br Data do Servigo Cidigo Verificador

Fone: (12) 3808-2815

CNPJ { CPF Inscrigiio Estadual inscrigio Municipal 18/06/2025 94755989
49.976.852/0001-65 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo E“igil‘ggdade Tributado no Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Flscalizagio
Fone: (19} 3899-9120 - 18/0B/2025 Exigfvel Monte Alegre do SuliSP
hitps:#montealegredasul govbr.cloud/NFSe,Porta

Moma / RazBa Sncial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICDRD[A DE MOGE GUACU

Monte Alegre do Sul!SP
CHICO DE PAULA 608 — _ — CONFERE COM 7
M‘ g I;P |(19) 3861-1313 -

13840-005 )
O Gﬁifj: L

Imscr'u;én Municipal Ilnscri;éo Estadual

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDG
Bervigos Prestados - Servigos Médicos(atendimentos Sagde lrm3o) - Dr. Marcelo Dos S Oliveira 42.100.00 2,00 942,00 | Nao
CRM 240847 S et
Canvénlo numero 03/58/2024 PGTO PARCIAL EFEITURA MUNICIPAL DE Mot GUAGU _
: TERMO DE CONVENIO 3° fo20u24s i
Dados para recabime
BANCO SiCooB CONVENIO n2_Q2/ss Jaosd ! FONTES QE RECUR
AG; 3122 a {au . ¢ JFMDCA|  Rs
C.C: 8536520 3 SRPGTOr B S0 A4E -
AL PG wx &% R 434 { YPROPRIPS RS
Cédigo do Servico UTROS RS __ |
(4.1 - Medicina & hiomedicina. T e
OFING tmpartacss [ FISIPASEP PIS/PASER Tmportagan
00 0,60 306,15 Ig,uo
se Caleuls 1ISSGN Retido [Valor DedugSo/Descontns

informagtes Adicionals E v

=
Lef 12741/2012: Mun; R$1530,75; Est: R$0,00; Fed: R$6334,95; Tolal Aprox: R$7865,70, Fonle: IBPT. Fase e
IR Retido: R$706,50

o
Retengdas: COFINS R$ 1.413,00:PIS R$ 306,15;,CSLL RS 471,00; e §
k

5 -
=

Consulia realizada em 18/06/2025 as 17:54:04.
.Para consuitar a aufenticidade acesse: hitps:imontealegredosul.govbr.cloud/NFSe Portal

AR A AR

CRNGO0DDT160947559R3:4907668920400

Recebi(femos) de timero da NFS-e Namero da Controls do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000160
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 18/06/2025
I | NFS-e
Daia identificacio e assinatura do recebedor | 94755989

Consults raalrzada em 18.*’06!2025 as 1? 54. 04

P e A 4 __am_v.E_ - - -rm o —— -



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Competéncia: 05/2025

Dias dé Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Marcelo dos Santos

49,976.692/0001-05

Clinico

- st

i

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

850,00 | RS 5.100,00

6 06 Horas RS

Dias 07, 08, 15, 22, 29, 30

Semana

1.700,00 | RS 35.700,00

2% 12 Horas RS

Dia 01, 05, 06, 07,09, 12, 13,

14, 15, 19, 20, 21, 22, 26, 27,

28

Final de semana

500,00 | RS 900,00

1 06 Horas RS

Dia 11,

Final de semana

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

Dia 02, 15, 23

“TOTAL A PAGAR

@

Romildo taniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL
Q1/87/2925 - AUTOATENBIMENTO - 89.56.19
1172X91172 SEGUNDA VIA pael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X €ONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICO0B S.A,
AGENCIA: 3122-4 - S5ICO0B CREDINTER
CONTA: 853.652-8

FAVORECIDO: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 49.976.692/8681-85

VALOR: R$ 30.942,34
DEBITO EM: 38/96/2025

DOCUMENTO: 863852
AUTENTICACAO SISEB: 9.ADS.914.8E8.9BC.CCD



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005150 - E
SECRETAR]A DA FAZENDA Auteniicidade
PSD7-FMFO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emisso
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88
CPFICNPJ:17.680.807/0001-15 iM: 250276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - GEP : 13845237
Municiplo: 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: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: sk E-mail; nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Eli Paule Golombo Filho, CRM 66404.Plantdes 05/2025-Cirurgido.
Convénio nimero 03/8$5/2024.

Valor Bruto.........oeco e e, 20.400,00
I 4 . - A N
l;?s“da 31%%%% i PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU |
? TE o ;
Cofins 612,00 g RMO DE CONVENIO N°dz/ec s anauy
Csl 204,00 FONTES DE RECURS(O
Valor LIguido.........ccccccvvemennnnn19.145,40 ! () MURITIPAL RS, { JFMDCA RS :
{ { YESTADUALRS __ { )PROPRIOS RS 3
s FEDERAL RS _ ¢ )OUTROS RS L
Conta para depdsito G Ve e i iy ¢ e e
Banco Sicoob %
Agencia 3122 CONRFE B COM 3
C/C 855736-5 3
= {.ﬂﬁhﬁ;b""'ﬁ,g“l&ﬁ éa

k-;‘ %3 m:é i 1 hE ‘“«;Sm
“NiSe sujeito 4 retengdo a seguridade sccial, conf. Art 31 da Lei 8. 212:‘91 OSIINSS-209199 INfINSS- DC 100/03 E IN
971/09 Art.120, inciso !1l. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sacio(s) e semo

concurse de W@@imeu&os contribuintes individuais.”
ConENIO nf_03 /5 S /02 -

--.\
|

AQE: A TIIRA

VALOR PGTO: RE.AZ. 404, X8

Processo executado por: 172.16.20.60
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através : ; 5

do site: http-//’www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tribulagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.311,32 - Alig: 11,33%

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e Gongéneres.

Dedughes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ' Vr do ISS (RS)
0,00 20,400,090 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400,00




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

Competéncia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA

Eli Paule Coloembo Filho
17.680.807/0001-15
Cirurgido

n.h...m_:nm._mm.o

<m._.o_. .._.onm_

Dias dz Semana Referéncia
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS 13.600,00
Dias 01, 05, 07,08, 12, 14
15,16, 17, 18, 21, 22, 26, 28,
29, 30,31
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 400,00 | RS 6.800,00

Dias 01, 05, 07, 08, 12, 14

15,16, 17, 18, 21, 22, 26, 28,

29,30, 31

TOTAL A PAGAR

Romildo/Féntaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.19
1172Xe1172 SEGUNDA VIA egat

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 855.736-5

FAVORECTIDO: ELGUT SERVICOS DE SAUDE SS
CPF/CNPY; 17.68@.307/0061-15

VALOR: R$ 13.401,78
DEBITO EM: 38/06/2825

DOCUMENTC: ©63853
AUTENTICACAD SISBB: 5.EA5.244,C53.957.4E3



MNumero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005151 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
AA4E-SHGLA1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emiss3o
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88
CPFICNPJ:17.680.807/0001-15 IM:259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIC - CEF : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF:sP E-mail: clinicagel@hotrmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Munlciplio: MOGI GUACU UF: 3P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Eli Paulo Colombo Fitho,CRM 66404.PlantGes 05/2025-Toraxico.
Convénio ndmero 03/55/2024.

Valor Brufo........ouceemnsensenn..10.200,00 : _ o
Irenda 153,00 § " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU .
cp},:f. 66,30 ; TERMO DE CONVENIO N° 02kt oo i
Co lms 31%62,%% ] FONTES DE RECURSO E

L i ;
VaI0r LIQUIAG...rvcsresreserr 572,70 [ { YWUNICIPAL R, (FMDCA  Rs__

 { JESTADUALRS ______ { }PROPRIOS R$

Conta para depdsito (IPFEDERAL Rs______ ( }OUTROS RS
Banco Sicoob T RIRSR e emaee e -
Agencia 3122 IR ESINET e
Agencia 3127 CONFERE COM

L3 el S ]

g}z I ﬁm% :
“NZo suijefto & retengsio a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS- 0979: ININSS-DE-100/03 E IN

971/09 Art.120, inciso Ill. Os servicos acima descritos foram prestados pessoglmente pelo(s) sécio(s) e sem o
concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.”

CONVERMIO e 02188 g0

Procassa executado por: 172.96.20.60

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

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

R$ 1.155,66 - Alig: 11,33%

Situacio de Tributagéo

Caddigo do Servigo
493 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaiorios, manicémios, casas de saiide, prontos-socoiros, ambulatérics
€ congéneres.

Dedugbes de Matariais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 $0.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Jurfdica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 5SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Eli Paulo Colombo Filho

CNPY/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: qoanmmm; .

2025

no_._..w_mﬁm:nmm_ om

; it

Qmm da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS -
Dias 01, 05, 07, 08, 12, 14, 15
16, 17, 18, 21, 22, 26, 28, 29
30,31

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgifes para
suprir asta necessidade (1/43. RS 10.200,00

TOTAL A PAGAR

Romildd-Fontaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMNCO DO BRASIL
81/a7/2825 -~ AUTOATENDIMENTO - ©9.56.20
1172X91172 SEGUNDA VIA 0981

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A,
AGENCIA: 3122-4 - SICOOR CREDINTER
CONTA: 855.736-5

FAVORECIDO: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55
CPF/CNPI: 17,6858.267/0801-15

VALOR: R$ 6.708,89
DEBITQ EM: 38/86/2@25

DOCUMENTO: ©63654
AUTENTICACAD SISBB: F.75C.8DC.E12.A86.FAF



MNimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000188 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
FCTQ-8BTO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
19/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA

GCPF/CNPJ:48.493.767/0001-26 IM:326668 IE: Fone: 19 3861-2800
Enderego: RUA ALAGOAS, 134 SALA 020D CENTENARIO - CEP : 13845237
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mall: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honordarias médicos prestados pelo Dr Delvo Candido Alves Junior, CRM 123387 Plantfes 05/2025. Convénio nimero
(3/85/2024,

VEIOr BIULO. vveees e seseeeeerseene e 1 3.600,00 . e
Irenda fonte 204,00 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MIOGH GUAGU
Pis 88,40 3 TERMO DE CONVENIO N'D¥ss /o
g::l'ms ”;0336%% i FONTES DE RECURSD
Issqn 408,00 "¢ YMUNICIPAL RS { YFMDCA  RS____
VRIOF LiGUIAO. ..evverrecerereresenennn 12,355,680 YESTADUALRS_____ [ }PROPRIOS A

5 TEDERAL RS { YOUTROS  RY
Conta para depésito '
Banco Sicoob -756
Agencia 3122 OO
C/C 8568040
Pix : 38-9 99923550 SREINITHEEY

“N&a sujeito 4 retengdo a seguridade social, conf, Art 31 da Lei 8.212/21, OS/INSS-209/99, ININSS-DC-100/03 E IN
871/09 Art.120, Inciso lIl. Os servicos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) socio{s) e sem o

concurso de empregados ou outres contribuintes individuais.”
PO PARCIAL

CONVEMIO n2_03 /5s /\oned

VALOR FGTO: RS, R..GUS a9
Processo executado por: 172.16.20,60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br SIFuaGao de Tributagio
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Trihutado no Tomador
R$ 1.048,88 - Aliq: 14,33%

Codigo do Servigo

403 - Hospltals, ¢linicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres,

Dedugdes da Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 13.600,00 3,0000% 408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

=

_ Ortopedista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Delve Candido Alves junior
48.493,767/0001-26

Competéncia: 05/2025 o
" Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana a4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

Dias 07, 14, 21, 28

Final de semana

24 Horas RS 3.600,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

o

Romiido Fontaniello
Provedor



D1/07/2025, 09:55 Banco do Brasi!

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.28
1172Xe1172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANBADE S C M W GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICODEB 5.A.
AGENCIA: 3122-4 - SLCOOB CREDINTER
CONTA: 856.804-9

FAVORECIDO: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNP]: 48.493.767/6001-26

VALOR: R$ 8.648,92
DEBITO EM: 30/66/2025

DOCUMENTO: @63055
AUTENTICACAQ SISBB: 1.557.F85.986.4D8.C11



- Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000330 - E

S EC RETA RIA DA FAZEN DA Autenticidade
C2ZL-1S1A

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Soclal: NEGNATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ:18.835.834/0001-82 IM: 267333  IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,GENTRO - CEP : 13840018

Municiplo: Mogi Guagu UF: sP E-mail: leoparizzi@uol.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: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRC - CEP : 13840005
Municipic: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A0S PLANTOES DE 05/2025.

CONVENIO NUMERO - 03/38/2024,

DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI. . BREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

|

A TERMO DE GONVENIO NGa/ciAndl
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 27.918,38 : “ONTES DE RECURSO .
]
§

C/BANCARIA 1 MURICIPAL RS { JEFMDCA RS
BANCO SICOOB S.A. . ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
AG: 3122 @ TnamAL RS, ( }oumos RS,
C/C: 008581649 e e e e i st

Servico realizado em : SANTA CASA DE MQGI GUACU CUP G E: 2ENY "*stfi

-

v, k’(ﬂﬁw g(’):p[:\q =y

PGTO PARGIAL O ORIGINAL

o ERi n? o3l 8s fPoed

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br i
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributade no Tomador
R$ 4.829,19 - Alig: 16,71%

Situagéo de Tributagdo

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e blomadicina.

Dedugdes de Materiais Base de Galoulo (R$) Aliquota {%) Vr do 1SS (R3)
0,00 28.900,00 3,3966% 981,62

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.900,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPJ/CPF.: 18.835.834/0001-82

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 05/2025

2

Dias da Semana Quantidade Referéncia .<m“o.. Valor Total

Semana/Final de semana 16 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 27.200,00
Dias 05 a 08, 12, 14, 15, 19, 21,
22,123,262 30

Semana/Final de semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Dias 13, 20

TOTAL A PAGAR

7
zoam__“_\& Foritaniello
rovedor




01/07/2025, 09:55 ‘ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL

a1/87/2825 - AUTOATENDIMENTO - #3,56.28
1172Xe1172 SEGUNDA VIA Basl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE & € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE; 91 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE & C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3122-4 - STCOOB CREDINTER
CONTA: 858.164-9

FAVORECEDO: MWEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 1B.835.834/0601-32

VALOR: R% 19.542,87
DEBITO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: 663856
AUTENTICACAG SISBB: 6.447 .6A6.E44.689.76F



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI] GUAGU

Nimerg da Nota - Série
0006000000046 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. OAYE-K8JE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
24{06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ALINE DE JESUS SANTANA
CPF/ICNPJ:53.409.610/0001-00 IM: 328811 IE:

Fone: 19 96606-1003
Enderego: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENCO,648,JD PAULISTA - CEP : 13840420

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: santanaline17@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULABC8,CENTROQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
Fone: 1838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente aos servigos prestados Planites Maio/2025.
Dias da serana: Final de semana dia 04, 18 it

Pix: 53.409.610/0001-00
Servigo realizado em : MOGI GUACU

PGTO PARCIAL
ONYENIO 02 _03 /S5 /. dowx A SHEs

VALCRPETO RS _S.0%0 @4
ki

Documento Emitido por Opiante do Simples Nacional, de acordo com 2 L.C. 123/2008.

Quantidade: 3 i PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU !
Referéncia; 12 horas 1 TERMO DE CONVENIO N'Q3&S (89
Valor: R$ 1.800,00 FONTES DE RECURSO !
Valor total: R$ 3.600,00 { ) MUNICIPAL RS, { ) FMDCA E
Convénio numero 03/55/2024 | ) ESTADUAL Rs. { ) PROPRIOS RS :
Dra. Aline A}'FFDEF:{,\AW RS _____ ( }OUTROS .
Dados bancarios: T e
Banco: 756 I Il 5
Agéncia: 3122 s et A %
Conta: 861.684-1 O ORIGINAS 4
Banco sicogh g

b

@ cohgéneres,

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S .
Situacio de Tributagdo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ¢ v
Tributado no Tomador
Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, Iaboratérics, sanatdrios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulaidrios

0,00 5.400,00 2,6400%

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

142,56

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00




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.:
Espgcialidade:_w

Comp éncia: 05/2025

i

ALINE DE JESUS SANTANA L.TDA

Aline de Jesus Santana
£3.409.610/0001-00
Clinico

e

Quantidade .."Referéncia

s

Valor Total

Dias da Semana Valor

Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
Dia 04, 18

TOTAL A PAGAR

&

Romilgﬁfoﬁtanielto
Provedor




01/07/2025, 09:65 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
&1/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.20
1172X91172 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CRERITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCD: 756 - BANCO SICGOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 861.684-1

FAVORECIDO: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CPF/CNP]: 53.469.610/6001-60

VALOR: R$ 3.688,21
DEBITO EM: 38/86/2025

DOCUMENTO: e63@857
AUTENTICACAD SISBB: 9.E9A.067.726.829.084



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de Fiscalizag2o - 502 Sul, Page Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Patinas/TO - Telefone: {63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do
18/06/2025 17:13:33 06/2025 Servigo

Mogi Guacu - SP
Reg. Especial Tributacio Exlgibilidade do 1SS
Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Parte (MEExigivel em
EPP) Palimas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdp Soclal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Mormne Fantasia ' Emait

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPFfCNP] Inscrigio Municipat Inscrigdo Estadua! Simples Nacional Incentlvador Cultural FonefFax
48.889.013/0001-20 2441287 Sim N&o (63) 99958-6734
Endereco

Quadra ARNO 12 Alameda dos Cajuairos, 5/N, Lote 06, Plano Diretor Norte - CEP: 77001-052 - Pajmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Soclal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNE] Inscrigio Municipal  Inscricio Estadual  Fone/Fax E-mail

52.739.950/0001-36 (19) 3861-1313 elionara@santacasamagiguacu. org.br
Enderaca

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

SERVICO PRESTADD
0401 - Medicina e hiomedicina. CNAE; 8630599

DESCRICAD DOS SERVICOS
Prastacdo de fervicos Médicos,

Nome do médica: Dr. Lucas Aradjo Sena CRM-SB: 244,790

13.300, .t - . ' R e
Ho valox de R§ 13.300,00 ref.: 05/2025 - Plantdes PREFEITURA MUNIGIPAL DE MG GLAGU

Baga nota sard liquidada ne termo de Convénie: numsmeo 03/55/2024 1 TERMO DE CONVENIO ng Tl
Dados Bancarios: - FONTES DE RECURSO
i;ﬁiiajsgﬁzsmm : *( YMUNIGIPALRS_____ { )FMDCA  RS____
CNP3. 4588501270003 90 { (JESTADUALRS ____ ( )PAOPRIOS AT _
Pix CNPJ: 48.885.013/0001-90 MFEDERAL R$_____ () OUTROS Rs-—-*—-

N R a ¢ T 3 et Sa

PGTO PARCIAL

CONVEMIO RS 0R /3¢ / &4

VALOR POTO: 099, 240 €0

RETENCOES FEDERAIS

Pi5 (R4} COFINS {R$) INSS (R$) IR (R%) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviges (R3$) DedugBes (R%) Descanta Incondicionado (R$} Base de Caiculo {R$) Alfguota {%)
13.300,00 0,00 0,00 Ak 2,0100
IS5 (R§) IS8 Retida (R$) Descontn Condicionadn (RE} Valor Liquido (R§) Vaior Total da Nota (R$)
*REE R Fokok ke 0,00 13.300,00 13.300,00

OUTRAS INFORMAGOES

Egta NFS-e & autodeclaratéria.

Qptante do Simples Nacional.

Trib, aprox. R$ 1.788,85 Federal e RE 655,00 Municipal. Fonte: IBPT [5A0AT6]

Visualizado em: 18/06/2025 17:13:34
Para validagEo dests NFSe acesse! hitp://paimasto.weblss.com,brfexterna/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldn np Decreto n? 1667 de 6 de dezembro de 2018,



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:
CNPJ/CPF.:
Especialidad

~ Clinico

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Lucas Araujo Sena
48.889.013/0001-90

i b e kit
Competéncia: 05/2025
P ' ® e o Sri
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 [ RS 3.400,00
Dia 12, 20
Final de semana 5 12 Horas | RS 1.800,00 | RS $.000,00
Dia 03,09, 17, 30,31
Final de semana 1 06 Haras RS 900,00 | RS 800,00

TOTAL A PAGAR

&

RomildeoFontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - B9.56.28
1172X61172 SEGUNDA VIA asel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCG: 756 - BANCO SICOQE S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 856.516-3

FAVORECIDO: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 48,889.013/0801-90

VALOR: R% 9,310,868
DEBITO EM: 3B/@6/2025

DOCUMENTO: B63058
AUTENTICACAQ SISBB: 1.F@3.281.94A.7D@.478



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000873 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. FT25-VOHF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Ermissan
2310612025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPFI/CNP.J:12,140.085/0001-92 IM: 215206 iE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143, JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845252
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-maik rdl_silva@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE:|SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 05/2025
CONVENIQ NUMERO 03/SS/2024

PR. RAM_ON DIEGO L. SILVA - CRM 126678

T g

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

1
RETENGOES: g TERMO BE CONVENIO NYRigS L
PIS R$ 111,80 i FONTES DE RECURS [
COFINS R$ 516,00 [(OMUNCPALRS__ ( )EmpoA s ’
IR R$ 258,00 : j ( )ESTADUAL Ry { ) PROPRICS Rs -
CSLL R$ 172,00 $9 FEDERAL Rs Oyoutmos g T

VALOR LIQUIDO R$ 16.142,20

- PO BARCIAL.

COMYERIO ne

03185 /00

YALOR PGTYO: RE_AA 249 54

Processo executado por: 172.16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através PP ;
" i
do site: hitp://www.moglguacu.sp.gov.br Sttuacdo de Tributacéio
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.776,08 - Aliq: 18,14%

Trikutada nc Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinfcas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e conhgéneres,
Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquoia (%) Vrdo ISS (RS)
3,00 17.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.200,00




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:
CNPJ/CPE.:
Especialidade:
o

Competéncia: 05/ 2025 )

Dias da Semana

C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Ramon Diego Lopes da Silva
12.140.085.0001/92

Obstetra

QUahtidade

Referéncia

Valor Total

Semana

3

12 Haras

RS -

13.600,00

Dia 07, 05, 08, 12, 15, 19, 22

26

Final de Semana

12 Horas

RS

3.600,00

Dia 10

TOTAL A PAGAR

&

Romilda Eentaniello

Provedor




01/07/2025, 069:55 Banco de Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/97/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.20
1172Xe1172 SEGUNDA VIA pagl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X COMTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCQ: 756 - BANCO SICOOB S5.A,
AGENCIA: 3122-4 - S5IC00B CREDINTER
CONTA: 831.e62-9

FAVORECIDO: C.P.R.5 SERVICOS MERICOS LTDA
CPF/CNP]: 12.146.085/9601-92

VALOR: R$ 11.299,54
DEBITO EM: 38/086/2025

DOCUMENTO: 863659
AUTENTICACAO SISHB: 2.2B9.DB3.D02B.1BC.79C



PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA i

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 24/2025
R Ne Integral: 20250000
SETOR TRIBUTARIO _-'CI——T
PRAGA PREFEITO JUSTINO LISBOA GARNEIRO, 100 - CENTRO Cédigo Verific
NATERCIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 W2XKRON.
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Municipio de Prestagéo: MOGEGUAGU - SP Perioda de Competéncia: 6/2025
Natureza da Operago:  TRIBUTAGAG NG MUNICIPIO Reg. Especial Tributagio: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nata Fiscal: 18/06/2025 N°da RPS&:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 42.004.444/0001-D1

Nome Fantasia; Inscrigio Munieipal:

Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Inscrigiio Estadual:
Simples Nac/MEIOutros:  Simples Nacional Fone/Fax: (35)9941-1339

Enderego: RUA CORONEL PAIVA, 11 - CENTRO + 37.524-D00 - NATERCIA - MG

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome Fantasia: Inscrigio Municipat

E-mail: elionora@santacasamogiguacuy.org.br FonefFax: (19)3861-1313 Inscricio Estaduat:
Endsrego:  RUA CHICQ DE PAULA, 608 - CENTRO - 13,840-005 - MOGI GUACK! - SP

DADOS COMPLEMENTARES

Cédiga de Servigo: -
CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINGIPAL)
Intermedirie: () Inscrigio Municipal;
Construgae Civil - Obra: ART;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES PELA DR. FLAVIA DE SOUZA REIS, REFERENTE A MAIO/2025.
- ES5A NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° 03/58/2024.

" PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO BE CONVENIO M°03/9% jga.94
FONTES DE RECURSC

oA At M

L{ YMUNICIPAL RS { JFMDCA R3S .
. ( YESTADUAL RS. { }PROPRIOS RS .
'J/z)FEDERAL RS { YOUTROS RS

KT T AL 4R I = L I AT AT e g e e e

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 15.700,00

FIS (RS) COFINS (R§) INSS (RS) IR {R$} CELL {R}) SEST SENAT iR%1 Onitras: Retanefoe (R




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

Especialidade:

Competéncia: 05/2025

SR

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade; lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Flavia de Souza Reis
42.004.441/0001-01
Obstetra

B .Referém:ia

Valor

i

Valor Total

Dia 01, 04, 18, 25

Dias da Semana Quantidade
Sernana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 2.500,00
Pia 08, 15, 22,29, 19
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 { RS 7.200,00

TOTAL A PAGAR

&

Romildd-Féntanietlo
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/97/2825 - AUTOATENDIMENTD - ©9.56.20
1172X81172 SEGUNDA VIA ooel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICQOB S.4.
AGENCIA: 3169-8 - SICOOB CREDIVASS
CONTA: 35.692-1

FAVORECIDO: FLAVIA DE SCUZA REIS SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ]: 42.084.341/60681-61

VALOR: R$ 168.590,68
DEBITO EM: 38/86/2825

DOCUMENTO: 063868
AUTENTICACAD SISBB: 8.AFC.BCC.D6G.982 . AFD



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

2EE0RIALE4RHETTI000100

NGmero da Nota ora de Ernissan Campeténcia Ceagligo de Veﬁcag"
Q00056 : 23!06.‘2025 41 45 34 G6/2025 4B
Exigibiidade Lgcaildads da Prestegde
Exigivel em Americana/SP fﬁogz Guagu/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACHPJY: 64.688.2T2/0001-00 nsorigdo Municipal. COT21983

Nome/ARezas Social. CRTE CLINICA MEDICA
Enderego: RUA CATARINA MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - CEP: 13471-328

Municipio; Americana UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
NoreiRezdo Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! BUAC
CEFICNP.L 62.735.950/0001-36 Inscricéo Municipal ——
Endersqo; R Chico de Paula 808 - Centro - CEP: 13840-065
Municipio. Megl Guagis LF. §P E-mait elionora@santatagamogiguacy. org.or
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM MOGL GUAGU - BP L ™
VALOR REROX. DR TRIBUTOS (16,314%) § 2.227,32 ’
CONFORME LET N® 12.741712 FONTE IBPT €

DR. CARLOS ROBERTO T. GOUVEIA

referente servigos médicos prestados Plantdes 05/2825.
Convénic numsro 03/35/2024

pr. Carlog....13.800,00

" PREFEITURA MUMICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N*03/53 /eoai]
FONTES DE RECURSO
T { Y MUNIGIFAL RS { JFMDCA RS
: { YESTADUALRS { }PROPRIOS R$
,,-f’ FEDERAL R3_ { YOUTROS RS,

B N AT

RS

e

e

T

Retengdo de COFINSG Retengioc de CSLL Reteng§o de INES Retengdo IR Retengdc de PIS Outras Retengden
RS 414,00 RS 13880 RS . 5.00 RS 287.40 RS 8%,70 R 0,00

CNAE: $830509 - Atividedes de afencao ambulalnnial ndo especificadas antedorments

Subitern: 04,01 - Medicina & biomedicinga.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.866,60

vatir Total das Deducdes {RE) Base de Célculo [(R$] Atz (35) walor do 185 {R$) Crédiio pf Abatimesnte do PTU
0,00 13.800,00 3.00% 414,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-2 foi emiida com resgaldo na Lai 1 4 830/2008  no Decrelo #° 826042008

- Dats de vencmento do 153 desta NFS-e 210772025

- Esta NFS-2 nds gera crédito pois o Tomador de Servipe esth iocalizadn fora do wesricpio de Americana,
- Valor Linuido 2 Pagar: R 1296130




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogl Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica; CRTG CLINICA MEDICA

Nome Pessoa Fisica: Carlos Roberto Torres Gouveia
CNPJ/CPFE.: 54,685.272/0001-00
Especialidade: Ob

i

Competéncia; 05{2025

et il il i

Dias da Semana ‘ Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 05, 12, 26, 30

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

Dia 03

TOTAL A PAGAR

&
Romildg/Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Bance do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL
81/07/2025 - AUTOATENBIMENTO - 89.56.20
1172X@1172 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO S5ICO0B S.A.

AGENCIA: 5804-@ - CCLA CENTRO BRASILELRA
CONTA: 1.141.957-1

FAVORECIDD: CRTG CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 54.635.272/0801-60

VALOR: R§ 9.865,91
DEBITO EM: 30/686/2025

DOCUMENTO: @63061
AUTENTICACAD SISBB: 9.DF4.788,.A84.83F.C1E



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000032 - E

Autenticidade
760Q3-YHSC

Data de Emissao
23/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Soclal: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA

CPFICNP.J: 57.609.557/0001-41 IM:329881 IE:
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES, 877 PARQUE CIDADE NOVA - C

Fone: 194042-6133
EP : 13845420

Municiplo: MOGI GUACU UF: 5P E-mall: CONTATO@AUDISER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 52.732.850/0001-36 IM: 10286 [E:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Setvigos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente servigos prestados Producio Sus 05/2025
Convénio numero 03/55/2024

" PREFEITURA MUNICIPAL

DE MOGH GUAGU

i -

Retengso: ! TERMO DE CONVENIO NvusAea ! noy
gis(cﬁ%n) Rg $4‘17’,00 - FONTES DE RECURSO i
1%) R$ 278,00 { YMURNICIP . !
COFINS (3%) R$ 834,00 | )!:STAQU:L R$ (YFMDCA  Rs_.__ ;
PIS (0.65%) RS 180,70 L LRS____ ()PROPRIOSR§____ ¢
DESCONTOS R$ 1.709,70 TEOERAL RS ()OUTROS Rs___
VALOR LIQUIDO R$ 26.090,30 T T s vt s

Obs: A) Ndo incide a retengéio de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente

pelo sécio. Dispensasdg jsqfﬁrmos do artigo 115, inciso |i da Insirugdo Normativa RFB
r{fgﬂ%@@ﬁﬁﬁﬁ@ﬂ {ISSON FIXO
Sudier

POTO BARCIAL

h 2110/2022. B) Nao incide a

CG?EE.';::X;;(: EN O3 / S K(‘chwq

VALOR PGTO 5 43 g3a, 44

Processe executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributago

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

Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios

€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 27.800,00 3,6000%

Vi do ISS {R$) _
£34,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 27.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Com eténcia: 05_/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

57.609.557/0001-41

Obstetra

Valor Valor Total

 Dlas da Sem._a'na § "Quantidade Referéncia
Semana 10 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00
Dia 09,15, 23, 29,05, 12, 19
26
Final de Semana 6 12 Horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00

Dia €1, 03, 31, 18

TOTAL A PAGAR

2,227/

Romildé Eontaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2825 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.20
1172X01172 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOQB 5.A.
AGENCEA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 3c8.930-9

FAVORECIIO: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPL
CPF/CNPI: 57.609.557/00061-41

VALCR: R% 17.679,41
DEBITO EM: 3@/D96/2025

DOCUMENTO: e83862
AUTENTICACAO SISBEB: b.570.38F.F48.506.C9F



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI G.UA(}U 000000003594 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. KB0-0GB3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS St do Emisese
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social; SFDIAGNOSTICOS POR IMAGEM S §
CPFICNPJ: 31 246.667/0001-00 IM:319197  [E:ISENTO Fone: 17-3305-9030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO GIPRIANG (KIK1),135,JARDIM SANTA MONECA Il - CEP : 13844368
Municipio: MOGE-GUAGU UF: SP E-mall: flaviohsbarreio@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
Endstego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

REFERENTE SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025
CONVENIO NUMERO 03/85/2024

R$ 4.000,00 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MGGI GL-JAél{'-J' i

TERMO DE CONVEMNIO M°gs/85/ S22

DR. FLAVIO HENRIQUE DE SQUZA

e L ke

FONTES DE RECURSQ !
PIS (0.65%) R$ 26,00 (Y MUNICIPAL RS ()EMDCA RS .
COFINS (3%} R$ 120,00 . { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
IR {(1,5%) R$ 60,00 ?qreaem_ RS f )oumc}s RS .
CSLL {1%) R$ 40,00 I U

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO 1il, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAC
PRESTADOS PCR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO

PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPQE@QD BYUDE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ﬁ:_,i:é? hrw . L Aid
pGTC PARCIAL o) @*"E*”ﬂ;f-- AL %
oBOo?L?
CQ"“‘E"“DP‘“ 05/56
« .62 _gf‘_?ﬂw__;w

[ T T

VaLOR LT

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através T - 2
- Situagdo de Tributagao
do site: http:/fwww. iguacu.sp.gov.br
P mogiguacu.sp.g Tributada no Prestador
Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
& congéneres,
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 4.00¢,00 - : -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrique de Souza
CNPJ/CPF.: 31,246.667/0001-00

Especialidade:  ____Radiologista

Competéncia: 05/_2025

Dias da Semané - Quantidade Referéncia

Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 200,00 { RS 4.000,00
Dias 07, 14, 21, 26, 28
TOTAL A PAGAR

&’

Romildo-Fontanielio
Provedor



/0712025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
@l/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 99,56.28
1172X@01172 SEGUNDA VIA 2ael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCEA: 1172-X CONTA: 48.638~-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 677 - BANCO INTER

AGENCTA: 88@l1-9 - MATRIZ

CONTA: 8.691.246-1

FAVORECIDO: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S/S
CPF/CNP]: 31.246.667/0001-88

VALOR: R$ 2,627,890
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 063663
AUTENTICACAD 51SBB: 9.6E4.2FD.54C.C90. 918



' Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000582 - E

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

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

DPOV-9A3I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dato de Emosa
23/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDICOS L.TDA
CPF/CNPJ:38.112,136/0001-66 M:322957  IE:ISENTO Fone: 18-3891-2308.
Enderego: AVENIDA RODRIGO MAZON,730 CASA 01 - B,LOTEAMENTO PARGUE REAL GUAGL! - GEP : 13845005
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ljnmservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E: ISENTO Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: sP E-matil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA, LETICIA DINIZ JORDAO LIMA (CRM/SP 167.647).
COMPETENCIA MAIO - TERMO DE CONVENIO: 03/S5/2024,

Valor da nota fiscal: R$ 1.700,00 C‘: ﬁ;': = .
(Issqnj -R$ 49,11
_________ {M‘? s

Liguido & pagar: R$ 1.650,89
Servigo realizado em : MOGI GUAGU/SP

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N8 {ooay

i FONTES DE RECURSO a _
©{ ) MUNIGIPAL RS { JFMDCA  RS__ ' POTO FARCIAL
| ( )ESTADUALRS ( YPROPRIOS RS CONVEMIO n2_ 03 /85 [ 9200
oM FEDERAL RS ( JOUTROS RS L
T i i VALOR FGTO RS, 4. 4557, 60

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

Processo executada por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributado no Tomador

Codige do Servigo

© congéneres.

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manie@mios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios

Dedugbes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vi do 1SS {(R$)

0,00 1.700,00 2,3886% 49,11

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.700,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:

Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF..

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELONI SERV MEDICOS LTDA

Leticia Diniz Jord3o de Lima
38.112.136/0001-66

Romildo Fontaniello
Provedor

Especialidade: Pediatra/Neonatologista
e _;..:.:\ 2 Wﬂ i oo g ; i ” .‘.__:2:;\. 7 .%I‘: E:’:!g 4 s[’—;\ : Jh:;;\i':v_.
i ,'-'\,.?.Ei:;. i i i :IT‘; - R N}'% "” o
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor ' Valor Total
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 02
TOTAL A PAGAR




01/07/20285, 09:55 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.56.208
1172X91172 SEGUNDA VIA aasl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: P@@1-9 - MATRIZ

CONTA: 8.127.944-2

FAVORECIDO: LETICIA JORDAC SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: 38,112.136/0001-86

VALOR: R$ 1.155,62
DEBITO EM: 3€/06/2025

DOCUMENTO: ©63854
AUTENTICACAD SISBB: 4.BBF.750.873.6DF.582



Prefeitura Municipal de {aquaque cefuba
02576000 - AVENIDA YEREADOR JOAO FERNANDES DA SiLVA - VL VIRGIMIA - (TAQUAQUECETUBA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
‘ Nomaero Nota Fiseal: § Data Emissao: Chave:

172| 18/06/2025 SBYE-EYJM

CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO
OKAWA MACHADO LTDA

08570-020 - PRACA DOS EXPEDIGIONARIOS, 52 - CENTRG
[TAQUAGQUECETUBA - 8P - CEP: DB570-020

Mumero RPS:

cr. Estadual/RG: ISENTO

CNPJCPF:41,355.893/0001-75 ins
Email; ANGELOSOLUGOESCONT@GMAIL.COM
Telefone; (11) - 43870601 CCM 84158 nsct. Municipal: 54158

OE ITAQUAQUECETUBA

Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA 0O MUNICIFIO
Competéncia: 06/2025

Natureza Operagao: Prestagio de Semicos
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

I —
Nola Flscal Fatura

Mun. Prestagfio do Servigo: Mogi Guagl - SP

imandada da Santa casa de misericéndla de Mogl Guagu
" Rua Chico de Paula , 808

Centro - Mogi Guagu -SP - - CEP: 13,840-005
CNPYCPF: 52.739.950/0001-36 Inscrigdo EstadualRG: inscrigio Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

Inscrigic Esfadual/RG:

CNPJICPF:

Valor por
extenso

44.800,00

1 Convénio numerc 03/55/2024

il R

' PREFELTUF&-MUN!C‘PAL DE MOG! GUAGY

i TERMO DE CONVENIO N°QA/as GOPA 1‘
: FONTES DE RECURSQ .,1
{ yFMDCA RS

1 () MUNICIPAL RS ———
* { ) ESTADUALRS { JPROPRIOS RS o A .
: ¢{ YOUTROS  R% ;

O )FEE‘ER}\L 3% T— - 2 o et
I} FEVTE e LTI AT Boy
ASSINATURA

LT ' i e A AMERAT T
AP ST S -

PGTO PARCIAL
LONSEMID e O3 /en /00

\ .
[ Observagiio: C Tolal dos Servigos] 44.800,00
TJotal de Deducbes 0,00
155 SEM RETENGAO| 2,00% 896,00
Desc. ncondicionado 0,00
Desc. Condicionado 6,00

Forma de Pagamento: A vista

e i

- IR _ --VOUTROS A an

i

44.800.00






DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogl Guacu
CNP}: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINECA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO ODKAWA MACHADO
Nome Pessoa Fisica: Henrique Teruo Okawa

CNPJ/CPF.; CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Especialidade Anestesiologista

_(:ompetencua: 05/2025

Dias.da Sémana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana {P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 08, 16, 21, 30

Final de semana (P1) 2 24 Horas | R$ 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 10, 18
Semana (P2) 6 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 20.400,00

Dia 02, 09, 14, 15, 19, 22,

Final de semana (P2} 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 4

TOTAL A PAGAR
&
Romildd-Féntaniello
Provedor




D1/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e7/2825 - AUTCGATENDIMENTO ~ 89.56.20
1172)@1172 SEGUNDA VIA [agl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACH
AGENCTA: 1172.X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 81 CREDPITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 9801-9 - MATRIZ

CONTA: 11.688.219-8

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E MERICINA DO TRAFEG
CPF/CNP]: 41.355.893/6001-75

VALOR: R% 31.3260,668
DEBITO EM: 30/06/2025

DOCUMENTO: ©63065
AUTENTICACAC SISEB: C.EC4.2BB.F23.BF2.4E8



| 2025082345737 2308000172

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Ndmero da Nota

Q0000034

Data £ Hora de Emisséo

23/06/2025 10:05:58
Cédigo de Verificagéio

HN3S-DR7A

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 67.372.388/0001-79 Inscrigan Municipal: 1.516.897-2

Nome/Razdo Social: CAROL K SERVICOS MEDICOS L.TBA
Endersgo: AY PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - £EP: 01310-200

Municipio: S&o Paule Uk 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPFACNP.: 52.759.950/0001-36 tnscrigéo Municipal: --—-

Enderego: Rua CHICO DE PALULA 608 - CENTRG - CEP: 13840-006
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: financeiro@matriarca.med br.

INTERMEDIARIO DE SERVIQOE

CPFCHPJ, —— Nome/Rezdo Social, a===

DISCRIM]NAQAO DOS SERVICOS

Servigos prestados no més 04/2025, Dra. Carolina Arantes Kuesteis, na especialidade de
Chatetra, referente & PLANTOES no més 05/2025, Convénio 03/88/2024. - R§ 17.40G.00
Semana: 19, 07, 14, 16, Z5, 28 - & plant&es de 12h - RS 1.700,00 cade - R$ 10.200,00
Final de Semana: 01, 24 - 4 plentdesz de 12h - RS 1.808,00 cada - R$ 7.2040.,00

Dados Bancérios:

Banca: 077 Inter & ,
Ag: 0001 g Wt
Conta: 0405752415
T TR A R A
i ﬁ:._»’ -Jsu%._:;;gw{éa,,

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N°03/s/g0y
FONTES DE RECURSO ;
MDCA RS P .
Ty MuicAL RS ¢ ’iﬁopmos - AESINATURA
; { ) ESTADUALRS ¢ - PGTE PARTIAL

S LT LT R ——

| §9) FEDERAL R ( YOUTROS RS ___
s e Semme dhe e e ot e COMYVENIO NS &/ 8/ 203y
\ VALOE oo oy A9, 480, go
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.4008.00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PISIPASEP (R$)

Cddigo 4o Servico - - - -

04030 - Medicina e biomedicina.

Yalor Tatal das Deduges (R$) Base de Calculn (R$} Aliguota (%) Valor do 1S5 {R$) Crédito [R$)

0,00 ® * * 0,00

Municipio da Prestagée do Servico Murrero Inscricfo da Obra

Wator Agroxdmado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES

MNacional,

{1} Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lel A 14.097/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPj: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CARDOL K SERVICOS MEDICOS L.TDA
Nome Pessoa Fisica: Carolina Arantes Kusteis
CNPJ/CPF.; 57.372.388/0001-79
Espgq_i_@dade: . Obstetra

e

Competéncia: 05/2025

Y

Refaréncia Valor Valor Total

s
al

" Dias da Semana ' Quaﬁtid';de .

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 19, 07, 14, 16, 26, 28
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | Rs 7.200,00
Diag 01, 24,
TOTALA PAGAR

Romiidd Fontanielio
Provedor




01/07/2025, 09:565 Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2825 - AUTOATENDIMENTC - §9.56.28
1172Xe1172 SEGUNDA VIA aoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDETO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M ™ GUACU
BANCO:; @77 - BANCO INTER

AGENCIA: o8@1-9 - MATRIZ

CONTA: 40.575.241-5

FAVORECIDPO: CAROL ¥ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 57.372.388/0001-79

VALOR: R% 12.180,08
DEBITO EM: 38/06/2625

DOCUMENTO: 8630966
AUTENTICACAO SISBB: 1.A1B.DC3.BAD.597.9AC



NUmero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 500000000140 - E

17BH-2K70
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissao
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SSLTDA
CPF/CNPJ: 46,155 451/0001-07 iM:325045  |E: Fonhe: 19 38614511
Enderego: RUA ARARAS520,vL SAO CARLOS - CEP : 13847100
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@grmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52,739.850/0001-36 IM:; 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGHIUAGU
TERMO DE CONVENIO N*03/55/ 900y
SERVICO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULO NATALING FONTES DE RECURSO
Convénio numero 03/55/2024 i ( }MUNICIPAL RS ( JFMDGA RS

RETENGOES : ¢ ( ) ESTADUALRS { 3 PROPRIOS RS
ISS RS 874,28 : lﬁ FEDERAL R { YOUTROS RS

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retenc&o de contribuigtes previdenciarias de gue trata o
Art.219 do Dacreto n® 3.048, de 08 de maio de 1809 C.C. Art. 120, Incisc Il da Instrucdo Normativa RFB n® 871,
de13/41/2009, que os servicos sdo prestados por profissionais regulamentado por legistagao federal, sendo 0s
mesmos sécios civis, $em o concurso de empregados ou auxiliares.

Condigdo de Pagamento: Deposito sm Conta Corrente

Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07
Banco: Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001

C/C: 59B97092-6

Chave PIX: CNPJ 461554510001

I pe g

COMVENID 02 03 /1§85 /0004 SOURA
GALNTRGTO RE AR BHNE, 00
Documento Emitido por Optarte do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br
P gig kg Tributado rio Tomador

Cadigo do Servico
404 - Medicina e biomedicina.

Deduches de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R§)
0,00 27.800,C0 3,1449% 874,28

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.800,00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Jodo Paulo Natalino Ferrari
46.155.451/0001-07

Especialidade_: Ortopedista y o »
: ! ;?E-.. Ll ! F. g“? I Ir' ] -‘ i
Competéncia: 05/2025 -
; s il i ! i
. i il e B
Dias da Semana Quantidade Referéncla Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dias 05, 12, 19, 25
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 16, 30
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 { RS 10.800,00

Dia 17, 18, 31

TOTAL A PAGAR

27

Romildo-Fontanielio
Provedor




{01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/087/2035 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.20
1172X81172 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE S C M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0081-9

CONTA: 59.597.892-6

FAVORECIDO: NATALIND FERRARI SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNPJ: 46.155.451/8801-67

VALOR: R$ 13.843,6008
DEBITO EM: 30/86/2025

DOCUMENTO: 263067
AUTENTICACAO SISBB: 8.89A.044.968.AC7.566



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000207 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TKTM-5VCX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dats do Emisso
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Soclal: BORDINHAO RADIOLOGIA 8/S LTDA
CPFI/CNP.J:49,363.861/0001-23 IM:327135  IE: Fone: 17 3305-8030
Enderego: RUA PRES, JOHN FRETZGERALD KENNEDY,281,JD CENTENARIO - GEP : 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF: spP E-mail: adrianobordinhan@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10258 [E: ISENTO Fone: 15835611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigcipio: MOGI GUACU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

VR

ALY ¥ TR,
] A P e
CONFEng A

g '
:5 R N
-~

. : Spf I g
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS referante servicos prestados Plahties 05/&%}:1% i A
Convénio numero 03/88/2024 :

PIS (0,65%): R$ 36,40

COFINS (3%): R$ 168,00 ——— 3
CSLL (1%): R$ 56,00 D N o eenem
IR (1,5) R$ 84,00 iﬂ‘:‘_“‘ : j"e;j:}{; L_E :Qéé{‘

ISS (3%): R$ 168,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.087,60

DECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO {1, DA INSTRUCAC NORMATIVA RFB 2.1 10, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVICOS SAD
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

j  PREFETURAMUNICIPAL DE MOGI GuAGl | PGTD PAZCIAL
! TERMO DE CONVENIO N° g3/, ¢ .
! D355/ 2024 , OO ! 2o
FONTES DE RECURSG ORI a0 8lss. /209
- (Y MURIGIPAL R { JFMDCA  Rg : AR - W= T E T N
. { YESTADuUAL Re . | }PROPRIOS Rs
4o} FEDERAL R ( JOUTRGS  Rs f
Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; ;
do site: http:waw.mogiguacu.sp.gov.br Sl?uagﬁo de Tributagho
Valor aprox. dos tributes (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 935,20 - Aliq: 16,70%
Cédigo do Servigo

402 - Andlizes clinicas, patologia, eletricldade médica, radioterapla, gquimloterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres,

Dedugies de Materiais Base de Cdlculo (R$) Aliguata (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.600,00 3,0000% 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

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

BORDINHAC RADIOLOGIA S5 LTDA

Adriano Bordinhdo

49.363.861/0001-23

Radiologista )

Quantidade

Il

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana/final de semana

24 Horas

RS

800,00

RS

5.600,00

Dias 08, 15, 17, 18, 19, 22,

29

TOTAL A PAGAR

e

-

Romilgﬁ,Fo’ntanieilo
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/97/2025 - AUTOATENDIMENTQ - B9.56.28
1172Xel1172 SEGURDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRUVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE S € M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: £081-9

CONTA: 58.791.205-1

FAVORECIDO: BORDINHAC RADIOLOGIA S5 LTDA
CPF/CNP]: 49,363,861/9001-23

VALOR: R$ 3.561,32
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 863868
AUTENTICACAD SISBB: 1.913.DAB.368.F73.AB4



Miimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000000043 - E
SECRETARIA DA FAZENDA ontcidade
. OCVD-OUTR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermlssao
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SABIONI CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICGS LTDA
CPF/CNP.J: 43.040.306/0001-84 IM:324404  IE: Fone: 193831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAQ, 185,PLANALTO JD, VERDE - CEP : 13843216
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.cam
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 103286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderegco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos médicos prestades Plantées 05/2025.

Convénic numero 03/S5/2024

pr iy

" PREFEITURAMUNICIPAL DE MOG! SuAGY
TERMO DE CONVENIO N*03/59 anaw i

Dr. Guilherme Rissato Sabioni CRM: CRM: 174105

R$ 7.200,00 - cirurgido

o, e Y nand e .

: FONTES DE RECURSO H
R$ 3.600,00 - toracico JOMUNCIPALRS___ (yeMpca Rs
. { JESTADUALRS.____ () PROPRIOS Rs
etengdes: I FEDERAL R$ QUTRO ; T

PIS R$ 70,20
Cofins R$ 324,00
GSSL RS 108,00
ISSQN R$ 324,00

Liguido @ Receber R$ 9.811,80

PGTO FARTIAL
G2 _038/8s / dogd e A
- & e
- ji} w P EE T T b,
VALOR POTO: RS 6. 368,26 AT A

Processo executado por: 172,16.20.60

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

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

R$ 1.547,64 - Aliq: 14,33%

Situagdo de Tributagdo

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaiorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 16.800,00 3,0000% 324,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




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

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

43,040.306/0001-84

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SABION! CORACAO DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Guilherme Rissato Sabioni

Cirurgido

D:mq___n&mn_m Referéncia Valor Total }

Dias da Semana Valor
Semana/Final de semana 5 24 Horas | RS 800,00 | RS 4.800,00
Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25
Semana/Final de semana [ 24 Horas RS aooyoc RS 2.400,00

Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25

TOTAL A PAGAR

r

&

Romildd. Fontaniello
Provedor



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SABIONi CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Pessoa Fisica: Guilherme Rissato Sabioni

CNPJ/CPF.: 43.040.306/0001-84

Especialidade: _ Toricico

: 2

Competéncia; 85/2025
A i

S

5 i o

Diauls da Semana . -Quantid'ade R_eférénma Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS -

Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para

suprir esta necessidade (1/4). RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR

&

Romildé-Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2825 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.56.28
1172Xel1172 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 42.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - LP
AGENCIA: 6001-9

CONTA: 54.489.432e-5

FAVORECIDO: SABIONI CORACAG DE JESUS SERVICOS M
CPF/CNPY: 43.846.306/0601-34

VALOR: R3$ 6.868,26
DEBITO EM: 38/66/2825

DOCUMENTO: 263869
AUTENTICACAD SISBB: 1.F24.8D8.2BB.349.FD1



MUNICIPIO BE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 309
Seérie; E
Data Emissao: 18/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
. — ¢ —_ . Certificacin: C6304-23488
DADUS DO PRESTADOR 3

Nome/Razdo Scclal: PAULINI FIDRIN: DIAS ME

MNome Fantasia:

CNPJ/CPE:  24.328.936/0001-73 Insc. Municipal: 114023 Insc. Estaduak

Enderago: RUA OSVALDO CRUZ N 105

Baimo: JARDIM PAULISTA Gompl.:

Municipio: ESPIRITO SANTG DO PINHAL UF. 8P CEP: 13890-000

E.mail; fiscal-vischi@@hotmall.com Telefone: 1836511621

DADQS BO "TOMADOR,
Nome/Razao Sovial IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOG! GUAGYH
CNPJCPF: 52.739.950/0001-36 Insc. Municipai: Insc, Estaduak:
Enderego: RUA: CHICO DE PAULA N*: 608
Beirmo. CENTRO Campl.:
Municipio: MOGI GUAGU Ug: sP CEP: 13840-005
E-mail: Telsfone: 1938611313
DISCRIMINAQIO DO EERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025.
DRA. PAULING FIORINI DIAS - CRM: 100822
CONVENIDNUMERO 03/35/2024
ﬁggﬂg liaorggfnm PARA DEPOSITO PEGTO PARTIAL
CONTA CORRENTE 607486338
BANCO0260 -
NUPAGAMENTOS S.A. 0225 [ 200

Tl BB o0,

ltem Servigo | Qide.] VL Unitarlo R$ Totat R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 052025, Sim 1,00 11900 11.800,00
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO BE CONVERIO N°03/257 ding
FONTES BE RECURST
£ { )Y MURICIPAL RS { }FMDCA RS —
! { )ESTADUALRS ( }PHOPRIOS RS -
5&; FEDERAL RS { YOUTROS RS
! A AL - b
Valor dos Servigos: QOutros Valoras:
RS 11.909,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11,200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto incondicionado: | Desconto Condicionado: Hase de Calculo: Aliquoia: Valor dp 155:
R% 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.900,00 2,1700% R$ 258,23
PIS: 90,0008 COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Quiras Retengdes:
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,110 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Api do de Impostos: Federais RS 1.608,55 Estaduala RS £,00 Municipais RS 366,75 VALOR LiGUIDO DA NOTAI R$ 11.9680,00
NUA ap [v]
4.01 - Mediclna e blormedicina.
OUTRAS INFORMACOES

Mée de Competéngia: 06/2025 Local do Recolhimenta:  ESPIRITO SANTO DO PINHALISP Dt 18/06/2025 15:37:48
Recolhimento:  Sem Retehgao Tributagio: Microempresério e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) Competentia:

CHAE: 8630503 Empresa Optanta do Simples Nacional

Observaches:

0 conte(ido deste documsnto fiscal & de Inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 18/06/2025 as 15:38.03

T — 1



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/000%-36

Nome Pessoa Juridica: PAULINI FIORINI DIAS ME
Nome Pessoa Fisica: Paulini Fiorini Dias
CNPJ/CPF.: 24.828.936/0001-73
Especialidade: .
?é &» — e E‘h
Competéncia: 05/2025 e
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00

Dia 06, 09, 13, 16, 20, 23, 27

TOTAL A PAGAR

Romildé Bontaniello
rovedor




01/07/2025, 09:55

Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

a1/97/2025 -
1172Xe1172

AUTOATENDIMENTC
SEGUNDA VIA

- §9.56.21

eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCYIA: 1172-X CONTA:

43.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACL
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 2081-9

CONTA: 60.748.633-8

FAVORECIDO: PAULINI FIORINI DIAS
CPF/CNRI: 24.828.936/0001-73
VALOR: R%

DEBITO EM; 30/06/2825

8.330,00

POCUMENTO: p6387e
AUTENTICACAO SISEB:

B.e41.ABS.1D5.D3E.BCA



HFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 d

PM DE AGUAS DE LINDOIA Nimero da NFS-e
245
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Gédigo de Verifcagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS P2K1TZO4Y
¢ -Nroe Dats & Hora de Emissao da NES-&
18/0672025 as 18:39:29
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 158 Nitrmero do Processo Municipio de Incidéngia de 1858 Local da Prestacso T3767 RO TAMSEL Y1 ASSVRIF40OPIZ080
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-3P AGUAS DE LINDOIA - 5P
Nimera da RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/06/2025 Para certificagiic da autenticidade acesse
http:itrans fe.ag indoia.sp.gov
Optante Simples Naclonal Ingentivo Fizcal Regime Especial Tnbutagdc Tipo IS8 b 5661/ , MBAL e
1-Sim 2 .Nso Microsmpresirlo  Emyresa de Pequenc Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento oe dudos desta NFS-,

CPFCNPJ RG/inscrigéo Esi;du.ai ) Inserigiic Municlpal  Cadastro ‘ "P;Iome.FRazéo Soalal

36.599.034/0001-91 000010000 000041692 CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTEBA
Logradouro Complemento Bairmo
|RUA ARGENTINA, 41 SALA 76 GENTRO

CEP Cldade Telefone E-mail

13840-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

CPF/CNPJ/Documenio I RG”I"IBGI’I;;EO Estndual & igéo Municipal MNome/Razso Socfal

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIHA DE MOGI GUACU
Legradourc Complemento Balrro

Rua Chice de Paula, 808 Centro

CEP/Cod. Postal  Cidade/Fals Cod. IBGE Telefone E-mall

13840-205 MOGI GUACU -SP 3530708

Utde. Lin. Medlda Deserigio Vir. Unltério Ta

1.00 UN SERVICDS PRESTADOS REFERENTE 05/2025 CONVENID DAISS(2024 . 14.000,00 R$14.000(

ety
5 5

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGHGUAGU PETO PARCIAL

TERMO DE COMVENIC N°03/8s5/ so@y

ConviMiD R 03 /85 fO09

RPN

e gt il G e

FONTES DE RECURSO
(3 MUNICIPAL RS, . ()EMDGA  RS____ /%M VALOR PGTO: RE.A. 00,00
* () ESTADUALR$ { }PROPRIOS RS_____ 'u _
"L FEDERAL RS ____ { JOUTROS RS_____ A Lo
M | TEL 4 e A g AT 8 Ao "Lt wf § 3

LG 116/2003: 04,03 Alfqunta Alvidads Municipio Cédige CNAE  Cadigo da Obra Cadige ART
Hospitais, elinlcas, laboratériog, sanatérlos, manicdmlos, cagas de salde, prontos-socorros, am... 2,66804% 0860040000003
Valor Total dos Senvigoa Besconto Incendicionado Deduches Basze Calanlo Bass de Calculo Tolzt do 1SS IS8 Retido Desconto Condisinnado

R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000.00 R$ 373,72 2 - Néo R$ 0,00

IS ’ COFINS INSS ' IRRF CSLL Outras Retengoos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquide da NFS-e: R$ 14.000,00 Val. Aprox. Tribut

Informagoes Complamentares

Conta PJ - NUBANK

Banco: 0260

Agencia: 0001

Conta: TO6689818-8

PiX CNPJ:36.529.034/0001-91

--------------- EFNTETEPLLRR L ELII BB rndand ) b T ek A IRRAIANE T

REGEBI(EMOS) DE CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDIGA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERD 248 E CODIGO DE VERIFIGAGAD PZKITIORY.




Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Competencia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTC HONORARIOS MEDICOS

CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA
Camilla Santana Ferreira

36.599.034/000191

Obstetra

i)ias da Sem '.na 'Réferéneié “Valor “Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | R$ 6.800,00
Dia 14, 28, 09, 23
Final de Semana 4 12 Horas | RS 1.800,00 | R$ 7.200,00
Dias 11, 25
TOTAL A PAGAR

&’

Romilg,’o«Fﬁntaniello
Provedor



01/07/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/97/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.21
1172Xa1172 SEGUNDPA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA E1ETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACYU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001-9

CONTA: 706.689.818-6

FAVORECIDO: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA ME
CPE/CNPI: 36.599.834/8001-91

VALOR: R% 9.300,08
DEEITO EM: 30/06/2025

DOCUMENTO: 263071
AUTENTICACAD S5ISBB: C.FE6.BOF.231.EB5.6B5



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000006 - E
734P.GEZG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissto
23/0612025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: TULLER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPFICNPJ:80,505.523/0001-11 M: 336790 IE: ISENTO Fone: 124042-6133
Enderego: RUA JOSE ARTIGIANLS1 SALA 2 ARRUAMENTO PRIMAVERA - CEP ; 13845263
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: carolineatuller@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 ING: 10286 IE: ISENTQ Fone: 1338611313
Enderego: RUA CHICO DE PALILA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGL UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CAROLINE DE ALMEIDA TULLER
Planies 05/2025. oy o
Convénio numero 03/5S/2024 R (O
Retengao: Qt :
IR (1.5%) R$% 285,00
CS8LL (1% R$ 130,00
COFINS (3%) R$ 572,00 a
PIS {0.85%) R$ 123,50 . W
Total de desconto R$ 1.168,50 JRA
VALOR LIQUIDO R$ 17.831,50 Mot ATURA

Obs: A} N&o incide a refengdo de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servigos presiados pessoalmente
pelo séoio. Dispensado nos termos de artigo 113, inciso I da Instugio Normativa RFB n 2110/2022.

i  PREFEITURA MUNCIPAL DE MOGE GUAGU
TERMO DE CONVENIO N°.08/55 094 FOTO PARCIAL
FONTES DE RECURSO CONVENIO 1203 /85 { o024

T { YMUNICIPAL RS { }FMDCA RE__-
- ( }ESTADUAL RS | }PROPRIOS R$
{#) FEDERAL RS { JOUTROS RS

§ LA T ITRING S MIT o  edar T PEy— s E b gt R LA L er e

R

R

VALOR POTO RE_44.. %40 U5

Processo exacuiado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacdo

do site: http:/fwww. mogiguacu.sp.gov.br
P alg P.g Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do iS5 (R3)
0,00 19.000,08 3,0000% 570,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica:

Nome Pessaa Fisica;
CNP3/CPF.:
Especialiglade_:

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

TULLER SERVIOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA

Carcline de Almeida Tuller
60.505.523/0001-11
Obstetra

Qt;antldade; 1 Referéncia

bl

Valar

Valor Total

Semana

2] 12 Horas

RS

1.700,00

RS 13.600,00

Dia 06, 13, 20, 27

Final de Semana

3 12 Horas

RS

1.800,00

RS 5.400,00

Dia 04, 17

TOTAL A PAGAR

ol

——

Romilgo-Fontaniello
Provedar




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2025 - AUTOATENDEIMENTO - 89,56.21
1172X01172 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6091-9

CONTA: 606.4082.861-8

FAVORECIDO: TULLER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE S
CPF/CNP]: 68.505.523/0001-11

VALOR: R% 11.912,85
DEBITO EM: 38/©6/2025

DOCUMENTO: 6836872
AUTENTICACAO SISBB: 4.CCA.BB8B,5E5.744 . 887



[ Séie do Doctenento
Governo do Distrito Federal | B Nota Fiscal de Servigo
, Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federai Bstronica - NFS-e
~Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br Nmmmsgsca

Dados do Prestador de Servigo

) s Medicos Lid Data de Gerago da NFS¢
;zlga_ & Souza Servicos icos Ltdal 560612005 10:31:49
th1l;:“eDSl Apt 204, - Guara | Deta de Compeénca
0CO n - ara
e - 26/06/2025
gp 71009-025 - Fore: (61)8284-7626 - Brasilia/ . = e
atendimento@fuiu.com.br 299D4A6C2
Inscrigio Muricipal 0810738300185 - CPRICNP) [ Resporsdvel pela Retengao
44 818,299/000161 pete
ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Nakureza da Operagiio Nmera do RPS | Série do RPS Data de Fmissao go RPS
Exigive! 29 ' 26/06/2025
Local dos Servigos Mmicipio Incidéncia
Brasilia - Distrito Federal Brasilia - Distrito Federal
Dados do Tomador de Servigos
ONPJICPF: ___ [52.739.850/0001-36 __ [ |
Razdio Social : _IRVANDADE DASANTACASADE MSERICORDIADE MOG! GUACU _ B
 Endereco: Rua Chico de Paula Nimero: 608
Complemento: | _ _ Bairro : Cenfro
| CEP: ~113840-005 Cidade/UF: |Mogi Guag/SP _ |
Telefone : Email: |
Dados do Intermediario de Servicos
CNPNICPF ) [ Inscrigho Municipal Razdio Social

|

Descrigdo dos Servigos

3630508 - Alividade medica ambulatorial restita a conauitas [ G403 --Weeicing & biomedicing

" PREFEITURAMUNICIPAL DE moc";f SUAGU
TERMO DE COMVENIO N° 0358/ 0m0n

PGTD PARCIAL

FONTES DE RECURSG ' COMYENID Y 03 /58 /a0l
{ ) MUMICIPAL &S, { JFMDCA RS VALOR POTO: RS €80, 90
{ }ESTADUALR§: { }PROPRIOS R ‘ _%m% ﬂ '
] E?r-'lj FEDERAL RS$ { JOUTROS RS ) A, f’;t'f{' I3 r(.} R A
e 2 R e e 2t 1ot oo SIS RSN R L

Detalhamento dos Tributes

Aividede do Minicipio _ Hlicpcta] Tiom da LOT16/2000] God. NBS | Gad. CNAE
401 -4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,00 |4 8630503
V. Tolal ties Servigos | Desconfio Inconricionado] Dedigdes Base CAlouo| Base de Clouo T 155N T1S50N Relido | Descorto Condiionado
R$ 2.400,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,00 | Ndo R$ 0,00
G5 COFINS INSS FRF [ GOl | Oufres Retendes | VI 1SSQN Refido] VI. Liguido da Nota Fiscs)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00
Construgdo Civil - | cod. Obra: | Art.: '

Informagoes Adicionals

Medico que prestou o senico: Ana Beatriz Pereira de Souza
Cornpetencia; 05/2025

Especialidade: Urclogista

Comvenio nurmero 03/85/2024

| - "DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Ii - "NAO GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE IPL"
DEACANE TSt 181. QETAR FOMFROIAL SUI QLUADRA 8. BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Jurfdica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.:
Espeygialidade:_

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana' -

Urologista

SOUZA E SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Ang Beatriz Pereira de Souza
44.818.299/0001-61

| Quaﬁtidade

Valor Total

Semana/Final de semana

3 24 Horas

RS

RS

2.400,00

Dias 29 a 31/05

TOTAL A PAGAR

&

Romjldo-Fontaniello
Provedor




01/07/2025, 0565 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.21
1172X@l1172 SEGUNDA VIA 0881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CITENTE: IRMANDADE § € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACY
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTUS - LP
AGENCIA: eeel-9

CONTA: 73.608.112~5

FAVORECIDO: SOUZA E SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44,818.299/8661-61

VALOR: R$ 1.680,00
DEBITD EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 863873
AUTENTECACAD 5ISBB: 2.bEB.B6SA.ACS.F1B.AL19



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000060000229 - E

Autenticidade
MBQA-GECK

Data de Emissdo
20/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
CPF/GNPJ:45.928.502/0001-15 IM: 325800 IE:
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,618 SALA 1,CENTRO - CEP ; 13840005

Fone: 19 3861-2259

Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: ANAPPLIMA93@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: iISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP ; 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacuy.crg.or

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025.
CONVENIO NUMERQ 03/8S/2024

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00

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

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

¢

1 { ) MURICIPAL RS,

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGH
TERMO DE CONVENIO N 03/s5/a? 0y
FONTES DE RECURSO
{ YFMDCA RS _

VALOR LIQUIDO = R% 5.255,60 i ¢ ) ESTADUAYL RS { ) PROPRIOS RS
: 5;6) FEDERAL R§ { JOUTR(S R3S .
DRA ANA PALILA - i e

NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/81, OS/INSS-200/99,

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

£y
R aﬁi*ﬁ
PGTO PARCIAL |
f:(:j }‘,3“;,;5,‘"_'. N s “;;I"Em
YRS 03 /86 /faned
‘gl«iLCfn Tk 3“ &3
LR :mm-x...,},_ — g‘
ki
v e
MESIMNATURA
Processc executado par: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagsio de Tributagso

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

© congéneres,

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliqueta (%)
0,00 5.600,00 -

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




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

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Ana Paula Pereira de Limna
45.928.502/0001-15

Oftalmologista

Quantidade . R_eferénci.a“. Valor Total

Semana/Final de semana

7 24 Haoras RS 800,00 | RS 5.600,00

Dias 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25

TOTAL A PAGAR

A

- 4 3
Romilgo-Féntaniello
Provedor




01/07/2025, 69:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p1/07/2025 - AUTOATENEIMENTO - 89.56.21
1172X91172 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACH
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0825-6 - MOGI GUACU SP
CONTA: 95.58%.3

FAVORECIDO: CLINICA DE OFTALMOLCGIA APPLIMA LTD
CPF/CNP]: 45.928.502/0001-15

VALOR: R$ 3.678,92
DEBITO EM: 30/06/2025

DOCUMENTO: @e3e74
AUTENTICACAD SISBB: 5.32D.14A,3AA.325.32E



DATA DO CADASTRO 23/06/2025 07:42:

4G422408000152 - Municipic de Santa Sarbara d'Oasle

FAST MED - SERVICOS MEDICOS
FAST MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 34.317.088/0001-91 | Mun.:55048 | Est.:
Talafona : (18) 3458-1885
R GABRIEL PEREIRA DE BRITQ, 58 - SALA 01 - JARDIM DONA REGINA
Santa Barbara D'Ossts - SP CEP: 13455703
E-mail ; fiscal@fiezacontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : saniabarbara.sigissweb.com

NOTA FISCAL | o -
ELETRONIGA DE | WUMERO SERIE
SERVICO 00008023 NFS
CODIGO BE AUTENTIGIDARE

(464270880001 32408000010030015201834310237

REMETENTE / DESTINATARIO

[NOME | RAZAO SOCIAL CHNP.J.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
IRM_STA.CASA DE MIS.DE MOG| GUACU 52.739.950/0001-36 ISENTO
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO MUNICIFIO ur
RiJA: CHICC DE PAULA, 608, 608 CENTRO Mogi Guagy sP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13840-005 tatiana@santamogiguacu.org.br
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
23/06/2025
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
PRESTAGAO DE SERVIGCO REFERENTE Plantfigs 05/2025
Convénio numano 35S8/2024
BANCO: ITAU UNIBANCO(341)
AGENCIA: 0672
NUMERO DA CONMTA: 99145-2 = o
CHAVE PEX: 343170880001 91 PGTO WRCIAL
j " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGL - .
! TERMO DE CONVENIO N*Q3/5d g0as {
i FONYES DE RECURSO
{ JBAUBEDNPAL RS { }FMDCA Rs !
U)ESTADUALRS [ JPROPRIOS Rs
K3 FEDERAL Rs_m ( ) oumos R3_ _
( CLASSIFICAGAD DO SERVIGD
4.01 - Medicina e biomedicina.
[VALOR POR EXTENSC TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
winca mil, trezentos reais R$ 5.300,0¢
DEGUGCES T WALOR DG(S) SERVIGO(S}
R$ 0,00 R$ 5.300,0
| IMSTRUGAO DE RETENGAC DO IS5 k ALIQUOTA 1SSI%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 186 NAO DEVE SER RETDO -l Apuragio PGDAS-D R$ 5.300,0
[INFORMAGBES ADICIONAIS
Nota Fiscal Elefrénica Autorizada pele Decreto n® 8424 de 04 de Novembro da 2614
Empresa Optante palo Simplas Nacional, conforme Lei Federal Complemantar n® 123 de 1471212006,
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBPT) & de 3.258% Municipal, perfazendo o valor de R$ 885,10




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: FAST MED SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jagueline Lima Delgadillo
CNPI/CPF.: 34.317.088/0001-91
Especialidade: pb tetra _
Competéncia;: 05/2025 ; :
Dias da Semana Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 18,
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1,700,00
Dia 30
TOTAL A PAGAR
/%

Romildg Fofitaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 - AUTOATENDIMENTOD - 89.56.21
1172%01172 SEGUNDA VIA epat

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TIRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDARE: 21 CREDITOQ EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 8672-6 - S PAULD FERNANDO FALCAOD
CONTA: 99,145-2

FAVORECIDO: FAST MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 34.317.088/6001-91

VALOR: R$ 3,710,808
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 863975
AUTENTICACAQ SISBB: C.94E.930.678.201.623



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000001543 - E
SECRETARIA DE FINANGAS —

A3NK-DH99

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ... 20/06/2025 08:58:12
Competéncia (Serv.)..  06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razac Social.; SBEEGUE CEINICA MEDICA LTDA
Nome Faniasia:
CPF/CNPJ....: 49.530.635/0001-80 M: 40994 =4 Fone(19) 9984-2646
Enderego...... RUA R ORLANDO PACINY, 162 - CEP; 13800382
Municipio..... MOGI MIRIM UF.SP Email; alessandra.sbegus@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG] GUACU
Nome Fantasla:
CPFICNPJ.....  52.739.850/0001-36 iM: IE: Fons:  {19) 3861-1313 /{19
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PAULA,B08 - CEP : 132840003, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF: 8P
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS
Refarenite a sarvigos prestatos pela Dre Alessandra Sbegue - Plantdes 05/2025 i:‘ g"“ %1 3 P {: ™ ET
. ] 3 et \M.? B Js
Conwanio namers 03/85/2024
OO ”s AL
7 Rgsmm MUNICIPAL DE MOGI GUACY /) .
: MO DE CONVENID N°(03/50/ 00024 ﬁi A en A
i FONTES DE RECURSO L
1{ ) MUNICIPAL RS, { YFMDCA RS
B ; ) ESTADUAL RS { JPROPRIOS Rs -
) EDERAL R§ B
& o LouTes e PGTO PARCIAL

e Em s i

COMNYER

Q3/ 85 feaoy

VALOE PGTO RR L2490, €O

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

Processo executado por: 172.16,20.60 Situagdo de Tributacao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirln.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referamn-se as retengies de tributos administrados peia Uni3o, sendo de responsabifidade do Prestadar e ndo implicam na

base de caleulo

[~ VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULD JALQUOTA |VALORDOISS  [VALOR |R{wIN][o]¥]
1.700,00 0,00 1.700,00 2,7297% 46,40 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
[CNP): 52.739.850/0001-36

Nome Pessoa Juridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Sbegue

CNP)/CPF.: 49.530.635/0001-90
Especialidade: Pediatra/NMeonatologiste_____

Competéncia: 05/2025

Valor Total

Dias da Semana ' Referéri.cia

Semana/Final de semana 2 & Horas RS 850,00 { RS 1.700,00
Dia 02, 20

TOTAL A PAGAR

&

. - -
Romildo Fontaniello

i Fo

Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO BO BRASIL
a1/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.21
1172Xe1172 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 336 - BCO C6 5.A.

AGENCTA: 20el1-9

CONTA: 25.843.745-6

FAVORECIDO: SBEGUE CLINICA MEDTCA LTDA
CPF/CNP]: 49,530.635/0001-9@

VALOR: R$ 1,156,808
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: ©@63876
AUTENTICACAO SISBB: A.DED,.C1A.5DB.013.168



18/06/2025, 16:47 Usuario; 46.063.976/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Elstranica de Servigos - 880 Pauto

Nurmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™ceontion
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
18/06/2025 16:44:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacso
BMOF-JBEGE

_
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CHPJ: 46.0683.976/0D01-04 Inscrigdo Municipal: 7.285.085-7

Nome/Razéo Social, BECHARA SERYICOS MEDICOS LTDA
Endere¢o: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04066-000

Muriclpio: Sio Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNemefRazés Social: IRMANDADE § CASA MISERICORDIA MOGI GUACU
CPF/CNPJ. 52.738.950/0001-36 Inscri¢g@o Municipal: —a-
Enderego. R Chico de Paula 608 -~ Centro - CEP: 13840-005
Municipic: Mogl Guagu UF: SF E-msil. outrosconvenios¢dsantacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. —- Nome/Razés Social: --—
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS C g\ﬁt";”""’"‘"?ﬁ: RA
convénio numero 03/55/2024 Tt S 8

Dr. Fabioc....17.400,00 . g;'; i
¥ o

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU

, / -
TERMO DE CONVENIC N°J3 Asieady ' 4 G o
FONTES DE RECURSO ! ASSIHATURA
1( YRAUNICIPAL RS ( Jemoca Rs_____
i { ) ESTADUALRS { JPROPRIOS Ri5_____ PETO PARCIAL
P () FEDERAL R$ ( )DUTROS RS __ . SR
W e e o CORNERED nl _O3/8S f509Y
vrLOR PGTO: RS A4.450,928

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.400,00

HSS (RE) IRRF (R$) CaLL (R COFINS (R®) PISIPASEP (R$)
- 261,00 174,00 522,00 113,10
Coédige do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. .
Valor Total das Dedugdes {R$) Baze de Célculo {F$) Allguota {94) Valar do 1SS (R$) Crédite (R$)
0,00 17.400,00 2,00% 348,00 0,00
Municipio da Prestacsc do Servigo Numero Ihscrigdo da Ghra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte
- R$1.070.10

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Data da vencimsento do ISS desta NFS-e. 10/07/2025;




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

IEspecEaIidad :

Competéncia: 05/ 2025':

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Fabio Lima Ferreira Pessiquelli
46.063.976/0001-04

Qr_t_qped.ista

>

e %
& te? o 3 i G e L A TRV
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
Dia 09
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.800,00
Dias 02, 16, 23, 30
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 10, 11
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR
RomiidaFontaniello

Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1/97/2825 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.21
1172X01172 SEGUNDA VIA 88Dl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: 336 - BCOD €6 S.A.

AGENCIA: @e01-2

CONTA: 17.694.397-8

FAVORECIDO: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPD: 46.063.976/0001-84

VALOR: R% 11.438,92
DEBITQ EM: 30/86/2825

DOCUMENTO: 863877
AUTENTICACAD SISBB: D.9D5.573.714.839.078



Nmaro da Nota Fiscal
50

Série: E
Data Emiss8o.  20/06/2023

PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
COCRDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

; |Certificacso: 5B881.1337C

DADOS DO PRESTADOR

Noime/Razéa Social: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVIGOS WEDICOS LTDA
Nome Fantasia: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS L. TDA

CNPJ/CPF: 56.008.212/0001-26 Insc. Municipal: 524335 Ingc. Estadual:

Enderego: R MANOEL CARLOS GONGCALVES N 385

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipin: SANTO ANTONIO DO JARDIM ur: sP CEP: 13595000
E-mail: _iSconta 2il.com Telefona: 1424174553

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razac Social: IRMANDADE PA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MQSt GUACY

CNPJ/CPF:  52.739.950/0001-36 Insc. Municipa: Insc. Estadual:

Endersgo: R CHICO DE PAULA . N*:. 08

Bairra: CENTRO Compl.:

Murnicipioc MOGI GUAGU UF: 8P CEP: 13840005

E-mail: santacasamopgiguacu@dglnet.com.r . Telefong: 1938611313
DISCRIMINACAD DO SERVIGC

REFERENTE ACS PLANTOES MEDICOS PRESTADOS - 05/2025.
CONVENIO NUMEROD 03/882024,
DRA. MARIA ELISA - R$ 5,100,00

" POTO PARCIAL

COMENIC 0 03/9% fa0ld

VALCS POTO RS 3. 530,

ftem . Tributdvelf Qtde.] Vi Unitdrlo RS Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 5100 5.100,007

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU
TERMO DE CONVENIO NPG3/58 [ 9024

© e mae T AR i

FONTES DE REC‘URSO
4 { ) MURCIPAL RS { JFMECA &3
© { ) ESTADUAL RS { JPROPRIOS R$
?a) FEDERAL R$ { YOUTROS RS d
Yalor Tributdvel: Valor ndo Tributdvel:
RS 5.100.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.100,00
Valor Total das Decughias: | Desconto Incondicionado: |Desconte Gondicianado: Base de Céleule: Aligupia: Walor do 15S:
R$ 0,00 RY 0,00 R% 0,00 ] R$ 5.140.00 2.1700% RS 110,67
PIS: COFINS: INGS: iR CSLL: Oubras Retengbes:
RS 5,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Vator Aproximado de Imp Faderais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,08 VALOR LiOUIDO DA NOTA RS 5.160,00
NQUADRAMEN ERV]

4,01 - Medicina e biomedicina,

Ol
Més de Compaténcia: 06/2025 Local do Recolhimento:  SANTO ARTONIO RO JARDIM/SP bt 20/08/2025 08:31:37
Recobhimento:  Sem Retencac Tribulagdo:  Microempresério e Empresa de Pequeno Perte (ME EPP} Gompetencia:
CNAE: 85630503 Empresa Optante do Simplas Nacional - Anexo: ¥

Ohservaghas:

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emlssor.

Impresse em: 20/06/2025 &s 08:31:45

L e emm e e A ———_—A— A A T TunTa Figral NE RFRVICOS ELETRONIGA l



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

ME TEODORO GARIBALD! SERVICOS MEDICOS
Maria Elisa Teodoro Garibaldi

CNPJ/CPF.: 56.908.212/0001-26
Especialidade: Obstetra .
25 :pe S : "IJIE. £t
Competéncia: 05/2025 }
Dias da Semana Quantidadé | .Referéncié. Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 02, 30
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

2

Romil;ﬂ/o'F(cntanieHo
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/97/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.21
1172X81172 SEGUNDA VIA saal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONEVEL
CLEENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGEMCIA: 1172-X CONTA: 48.633-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACH
BANCO: 336 - BCO C& S.A.

AGENCIA: ©901-3

CONTA: 34.185.631-2

FAVORECIDO: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS ME
CPF/CNP]: 56.988.212/08601-26

VALOR: R$ 3.570,00
DEBITO EM: 30/06/1825

DOCUMENTO: 063678
AUTENTICACAO SISBB: D.418.64E .94%, 38D . £CA



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nofa Fiscal de Servicos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

ghLiWShiH

DADOS DA NFSe Campinas Boss ser varthcads. paa Tefira,
Data e hora de emissio Competéncla Nimero / Série ;:Ei?:a:i':»q:amrﬁ:ﬁ::;: g:idn
20/08/2025 20:00:58 06/2025 2431E partal da NF8e Campings,

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ/NIF Inscrigio Muntcipal Telefone

27.601.489/0001-03 00436 865-7 {19) 9168-5360

Nome / Nome Empresarisl E-maii

MANLIEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI - ME ra_zanini@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

RUA JOAQUIM NOVAES 79 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / 5P BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVIGO .
CPE/CNPJ { NIF InscrigZo Municipal Telefone
52.739.950/0001-36 FGTO PARCIAL 00.000,000-0 (19) 3861-1313
Nome / Nome Empresarlal N E-mall
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCBIEUARU D nt O 3/ a5 ! doy iatiana@santacasamogiguacu.org.br
Enderego Munticipio CEP
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRI g w47 e pn .

0 VAL 207 T f’«i‘wg,_:,_ﬁ:}o <o MOGI GUACLU / SP BRASIL 13840-005

SERVIGO PRESTADO
CNAE ! CEO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDIGA AMBULATCRIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE PROGEDIMENTOS CIRLURGICOS
Serviga
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestagéo do servigo Pais da prestagdo do servige
MOGI GUACKH f SP BRASIL

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

SERVIQOS MEDICOS PRESTADCE REF. MATO/2025;
05 PLANTCES PRESENCIAIS, GINECO/CBSTETRA, REALTFADCS EM DIAS DE SEMANA {(NUTURNOQ) , PELO DR, MANDEL DIAS NETO, HOS LIRS 06, 13, 20, 21 B 27;

02 PLANTOES PRESENCIALS, GINECO/ORSTETRA, REALYYADOS RO FINAL DE SEMANA (DIURNO/RQTUENO), PELO DR. MANUEL DIAS NETO, MO DIA 24;
COMVENTO FOMERS 03/55/2024 -

FONTES DE RECURSO
( YFMDCA RS

DADOS PARA PAGAMENTO . . o~
ONICRED - Ad., 3301 - ojf¢. 9067-0 . - [ X ‘wg&}?\
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG) GUAGU
! TERMO DE CONVENIO N°(R/A s/a2009 O QR
E . a3 g N E
i

}( 3 MUNIGHPAL RS
" { % ESTADUALRS. { YPROPRIOS RS_______
S FEDERAL RS { YOUTROS RS

b,

£
L/ S 2o T R e Lt et i

O o s 3

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPYES NACIONAL: - | © |, 3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibllidade do ISSQN Municipio da incidéncla do ISSQN Responsivel pelo recothimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - 5P PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime eapecial de trihutacio do ISSQON
NAD RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO iSSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes {R$) Dese, incondicionado (RS)  EBass de cilculo do ISSON (R$)  Alig. (%)  Valor do iISSQN (§
12.100,00 0,00 0,00 1 2.100,00 i =
RETENCOES
ISSQN (R$} IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} CSEL (RS} Outras retencdes {F
0,00 0,00 0,00 0,0c 0,00 0,00 Q,
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengées (R$)  Desc. incondicionade (R%) Dasc. condiclonado {R$) Valor Liquido da NFSa Campinas (F
12.100,00 G,00 0,00 0,00 12100,

INFORMACOES COMPLEMENTARES



DEMIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: frm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
ICNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: MANUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA
Nome Pessoa Fisica: Manuel Dias da Silva Neto
CNPJ/CPF.: 27.601.482/0001-03

E_sp_ecialidade: Ohst

B

Competéncia: 05/2025

i3 ok

o K A
S

el i . s RN S A . e I
Quantidad Referéncia Valor Valor Total

Dias da Sémana_

Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Dia 06, 13, 20, 21, 27

Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 24

TOTAL A PAGAR

Rométﬂ@/of%ntaniello
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/e7/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 892.56.21
1172X01172 SEGUNDA VIA epel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M R GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-3

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 136 - UNICRED DO ERASIL
AGENCIA: 3381-4 - PA SEDE

CONTA: 9.867-0

FAVORECIDO: MANUEL DIAS DA SILVA NETQ LTDA
CPF/CNP]: 27.601.489/0001-03

VALOR: R$ 8.47@,80
DEBITO EM: 38/96/2025

DOCUMENTO: e638793
AUTENTICACAQ SISBB: 9.6B0.081.052.BAC.AF



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ aon0174
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 2410672025 12:33:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS « NFS-e Cddigo de Ver‘iﬁcaqéo

BFJU-RGRQ

L.20250534yJ0G4B607 000550

PRESTADGR DE SERVIGQS

CPFACNFJ: 50.648.607/0004-60 Inscrigdo Municipal: 7.684.067-8
Nome/Razdo Sacial. CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Endere¢o: R ALTO JURUPAR] 355 - JARDIM SACD JOAQ {JARAG - CEP: 02995-040

Municipic: S&o Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGCU

CPF/CNPJ: £2.739,.850/0001-36 Inscrigéo Municipal: we--
Endereco: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRG - CEP: 13840005
Municipio: Mogi Guagu U sP E-mail. ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY, amem Mome/Razéao Social. e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICGS DRESTRADOS FBLO DR. PAULO HENRIQUE FERRARRE E SILVA
- Competéncia plantdes maic 2025 por Dr Paulo Henrigue Ferratre e Silva
- Conwvenlo numero 03/55/2024

DOCUMENTO EMITIDO POR EMFRESR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONFCRME LET 12.741/12 — IMBOSTO APRCKIMADGSE 13,45% FEPERRL 3,23% MUNICTIPAL - FONTE
IBPT/EMPRESOMETRG .COM. BR (25.1 .F)

ORS¢+ Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profisséo regulamentada por legislaglo
fedaral, dispensado da retengdo de INSS conforme previsto na IN RFE ne 2110, artigo 115, inciso

III, paragratos 2° & 3° . S
o GO : ’{ﬁ’f’""?‘h‘g :
. ™ T S S -
; PREFEITURA MUNICIPAL, DE MOGH GUAGU _ s o -y i
3 TERMO DE CONVENIO N°ga/es/ 9024 O OR AT .
1 FONTES DE RECURSO ' :
k|

1 { ) MUNICIPAL R$ ( YFMDCA RS
5 { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS R$ ,
| {#) FEDERAL RS ( JOUTROS RS

A S LT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00
INSS (RS) IRRF (R$) C5LL (R) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Chdigo do Servico
04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célcula (R} Aliuota (%) Yalor de 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 * = * 0,060
Municipic da Presta;;&c do Servico Mtirnero inscrig3o da Qbra Yalor Aproximado dos Tributos / Forte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS- foi emitida com respaldo na Let nP 14 097/2005; {2} Documento srmitido por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional;

PETO PARCIAL




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52,738.950/0001-36

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

Especialidade: = Obstetra

iy

Pias da Sen'l_éna

Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 { RS 6.800,00
Dia 02, 16, 30
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 [ RS -
TOTAL A PAGAR

&,

Romiidgﬁ;oﬁanie!!o
Provedor



01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE ENFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.21
1172Xe1172 SEGUNDA VIA pagl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : IRMANDARE S C M M GUACY

BANCO; 197 - STOME INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
AGENCIA: 6801-9

CONTA:  4.497.846-1

FAVORECIDO: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
CPF/CNPI: 50.648,607/0001-50

VALOR: R$ 4,769,600
DEBITO EM: 38/96/20825

DOCUMENTO: 963830
AUTENTICACAD SISBE: (.720.36D.B01.BEA.BFA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Ndmero da Nota - Série

: 0000000016 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA :ie t_ 31; 6
F4 LECI ]
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA F2MB-4N3B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNP.J:59,316.055/0001-58 IM:114281 IE: Fone: (43)9969-9872
Nome/Razao Social: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA CANARIO,36 - CEP : 13970680
Bairro: JARDIM LINDOW
Municipio: ltapira UF:spP E-mail: contato@planpg.com
TOMADOR DE SERVI(;OS
CPFICNP.: 52.739.950/0001-36 Fone: (19) 3861-1313
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipic: MOGI-GUACU JF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos médicos referente Plantdes 05/2025 prestados pela Dra. Luciana Sagan Batista de Souza em Maio de 2025 -

Cenvénio numero 03/35/2024. {! RSSO
LSS0 g o i "‘uv AiYE
SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Banco Cora {403)
Agéncia; 0001
Conta; 5695929-1
Chave Pix: 59316055000158 ﬁ‘
tcisita
g PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGY VL
TERMO DE CONVENIO No(s/esi vy
% FONTES DE REGURSO
3 { \BURICIPALRS { JEMDCA Rs . PLTO PARCIAL
jCJESTADUALRS () PROPRIOS R M_ COMNYEMES -
;,)g F"'DERAL RS { )UE‘TROO, Rz~——_ COMNYEMID 2 up_s&i*%
T VALOR PGTO: 83, 894000

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/ilwww.itapira.sp. .
p itapira.sp.gov.br Situagéo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondente ac Municipio de [tapira

Cadigo do Servigo
451 - Medicina ¢ biomedleina.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) GSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencGes de tibutos administrades pela Unide, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ naoc
implicam ha base de caleulo

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 5.300,00 2,010% 106,53

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.300,00




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

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

Obstetra »

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Luciana Sagan Batisia de Souza
59.316.055/0001-58

i ,.H!’

- Referéncia

Valor

Valor Total

Final de Semana 2 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 17
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 21
TOTAL A PAGAR

&

Romilcjgi;F’ﬁ’ntaniello
Provedor




01/07/2025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - §9.56.21
1172X@1172 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRMANDADE $ C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDLITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 483 - CORA SCFI

AGENCIA: o@el-9

CONTA: 5.695.925-1

FAVORECIDO: SAGAN £ HENRIQUES SERVICOS MEDICOS
CPF/CHP]: 59,316.855/€081-58

VALOR: R# 3.71e,068
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 963881
AUTENTICACAC SISBB: D.FFA.EAS.9E7.B81.448



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} Paging 1 de

Niimero da NFS-e
431
Céodigo de Varificacio de Autenticidade
H58RVMF1A
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
18/06/2025 as 15:06:46

Chave d= Acesso

Municipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2

Exigibifidade do 138 Mimera do Pracesso Munigipio de Incidéncla do IS8 Local da Prestagio 515400VRIRBIVNZAZBVES2KASNIPTUFS
Exigivel JACUTINGA-MG JAGUTINGA - MG
Nimero do RFS Sérle do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
18/06/2025 Para cartificagio da autenticidade acesse
- N " ! tpeuinfa.sgpeloud.net:90l5isaweb, menu
Optants Simples Nagional  Ineentivo Fiscal Reglme Especial Tributagao Tipe IS5 consultss ¢ informe os dados desta NFS-e.

2 -Mio 2 -NBo Microemprosirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPE| 04 - Fixo

CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Ingerigiio Munieipsl  Cadestre NnmefRazén Social
33.504.476/0001-19 200111716 000042382  LUGCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complamento Baimo

DAS ACACIAS, 90 VALE PAS FLORES
CEP Gidade Telefone E-mail
37590-000 Jacutinga-MG {35)3443-2794

CPFICNPJ/Cogumento RG/Inscrigao Estadual Ingcrigio Municlpal Nome/Razio Soclal

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGLU
Logradoure Complamento Bairro

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CEP/Cod Postal  CidadefPals Cod. IBGE Telefona E-mail

13840-005 MOGI GUACU -SP 3530706 tegourarla@santacasamogiguacu.org.br

Qe Un. Madlda  Descrigiio Vir. Unitavip Tot
4,00 N Servigos | dos referenia coordenagiof idade 05/2025. £.000.00 R$ 5.000,0
Convénlo 03/55/2024. . .

PGTC PARCIAL

03 /S5 § Q084

{  PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU

§  TERMODE CONVENIO N"03/55/ 209+ VALOR POTO. nE 3. 284 ag
% FONTES DE RECURSO

': { ) BUNICIPAL RS { JEMDCA RS

§ ( JESTADUALRS_____ () PROPRIOS RS A

" 49 FEDERAL RS { YOUTROS RS,

e AT HMESTap R e AN B LT, B e e Al e b

Allquota Atividade Municipio Codign CNAE  Cédigo da Chra Codigo ART
Medicina o blomedielna 0,00% 0000040000024
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Basa Galcule Base de Galouie Total do ISS 155 Retido Descanto Condicionado

R$ 0,00 R$ 5.006,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00

GOFINS  (5.000,00x300%)  INSS IRRE  (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00x% 1.00%)M
R$ 150,00 R% 0,00 R$ 75,00 R§ 50,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val, Aprox. Tributt

informagdes Complementares

e s imndal bE 24 rrrsirrd#RALaTILRRRERERER wer T wive 1

RECERIEMOS) DE LUCIA SERVIGOS MECICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 481 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HIMRYMF1A.

“““ Agsginatura



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52,739,950/0001-36

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

Especialidade: Ginecologista/Obstetra

i

A

Competéncia: 05/2025

t

_ Referéncia Valor Valor Total

Ummnanmo

Servigos Prestados Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Coordenacio/Maternidade

TOTAL A PAGAR

xo%nv\ Fontaniello

Provedor




014072025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
91/07/2025 - AUTOATENDIMENTG - 89.56.21
1172%01172 aael

Comprovante Pix

CLIENTE: TRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQROEPAeR20250630154383155496354
CNPD DO PAGADOR: 52.739.958/0001-36
VALOR: R$3.284,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 36/86/2025 - 15:67:20

PAGO PARA: Lucia Servicos Medicos

CNPJ: 33.504.476/6001-19

CHAVE PIX: 33564476080112

INSTITUICAD: B778@268 COUOP SICREDI UNIESTADOS

AGENCIA: @217 - CONTA: 60e0P06REBO088D594876

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$18,08. O valor definitivoe

paderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao emnviada em: 38/86/2025 - 15:87:22

DOCUMENTO: @s3as2
AUTENTICACAQ SISBE: 5.C4A.C48.3F3,62C.B69

Central de Atendimento BB
4884 papl
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

a88p 729 8722

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

Duvidoria

p8ae 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e Demais canals de
atendimente.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

¥BO0 725 @e88

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



NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 «

Niimero da NFS—e
432
Cédigo de Verificago de Autenticidads
FHGYROTCY
[rata e Hora dz Emissdo da MFS-e
18/06/2025 as 15:58:48

Chave de Acesst

Munlcipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do 185 Nimera do Progesso Municipio de Incidiéncia do 1SS Locat da Prestagio 545430FUVITAHOWQLEBH1CHRI1TENSC2
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Nimerc do RPS Série do RPS Tizo do RPS Data do RFS Cuompeténcia

18062025 Para certificagio da autenticidatle acesse
Optants Simples Naclonal  Incentiva Fiscal Regime Eapedial Tributagio Tipo 15S consultas zﬁﬁm'gﬁfgfxﬁxﬂ

2.Nao 2 -Nio Micreempresdrio s Empresa de Pequeno Porfe (ME EPP} 84 - Fixe

CPFICNPY ' RG{Inscriglo Estadual  Inserigéio Municipal  Cadastro Nomea/Raza Social
33.504.476/0001-19 200111716 000042382 LUGIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Legradouro Complemanta Bairro

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Talafore E-mail
37590-000 Jacutinga-MG (35)344;-\2794

p: A

CFFICNP.Doums! RfInscrigdo IIEstaduaI Insorigio Munlclpat Neme/Razgo Social

§2.739.950/0001-26 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Logradouro Complemento Baimo

RUA GHICO DE PAULA, 808 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cldade/Fals Cod. IBGE Telefone E-mail

13840-005 MOGI GUACU -SP 3530706 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

i

Vir_ Unitério T

ERREHT

Qtde. Un. Madida Deserlgio
1,00 UN Refarents servigos médicos prestados Planties 052023 15.300,00 R% 15.300
Convéniu humero 03/55/2024

PGTO PARCIAL

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! SUAGU

q

] TERMO DE CONVENIO N°03 /55]caon COMAINO R oa/88 [ Powd
] FONTES DE RECURSO - /&L—-aﬁi

*‘ { ) MUMICIPAL RS { JFMDGA RS

3 { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS R o

+ $°) FEDERAL RS ( JOUTROS RS _

T i L4 e e

Codigo ART

L 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000624
alor Tolal dog Serviges Desconto incondicionada Dedugdes Base Galouie Basge de Galcuic Total do 1S5 1SS Retido Desconto Condlcionadc
R$ 15.300,00 RS 0,00 R$ 0,00

R$ 15.300,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Fis {15.300,00 x 0,65%) 00 x3,00%) INGS iRRF  {15.300.00 x 1,50%) CSLL (15.300,00 x 1,00%} Cutras Raetenghes
R$ 99,45 RS 0,00 R$ 229,50 R$ 153,00 R$ 0,00
Malor Liguide da NFS-e: RS 14.359,05 Wal. Aprax. Tribl

informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICGS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 482 E CODIGO DE VERFICAGAQ FHAYROTCT.

______ Asslnatura



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.;
Egpecialiq\ade:

Sy

Competéncia: 05/ 2025

_ Obstetra

LUCIA MEIRA PEREIRA ROCHA

Lucia Meira Pereira Rocha
33.504.476/0001-19

R e g:@?rm i ?ﬁ
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Total
Semana 9 12 Horas 15.300,00
Dias 07, 14, 16,21, 29
Final de Semana 12 Horas -

TOTAL A PAGAR

P

Romildg Fontaniello
Provedor




1iQT12025, 09:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Be1/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89,56.21
1172¥el1172 aesl

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S € ¥ M GUACU
AGENCIA; 1172-X CONTA: 48.638-B

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQPQEEReB20250638164236489484391
CNP] DO PAGADOR: 52.739,950/0601-36
VALOR: R$10.851,33
TARIFA: R$10,28
DATA: 36/06/2825 - 15:87:21

PAGO PARA: Lucia Servicos Medicos

CNP1: 33.504.476/00€1-19

CHAVE PIX: 33584476000119

INSTITUICAQ: 87780268 COOP SICREDI UNIESTADGQS

AGENCIA: 8217 - CONTA: @PRO8PDO0AGABBSI4B76

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mixime de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacac enviada em: 26/06/2025 - 15:67:22

DOCUMENTO: 853083
AUTENTICACAQ S5ISEB: F.2F2,F56.E2B.D39,1A2

Central de Atendiments BB
4864 8981
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p2R@ 729 ©722

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

Ouvidoria

agee 729 5678

Reclamacoes haoc  solucicnadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

A8BP 729 PO83

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



Nimerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MCGI GUACU 000000000055 - E
. 1RY35-6YVN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dala de Ermiecio
271062025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:53.521.173/0001-11 IM: 328707 IE: Fone: 19 38616772
Enderego: RUA DOMINGOS SINICO,241,JD GUAGU-MIRIM Il - CEP ; 13843320
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: franco.aynaram@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J: 52,739 950/0001-36 IM: 10236 IE: {SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantoes de pediatria realizados na Santa Casa de Mogi Guacu
Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIO 06/55/2024

FAVOR DEPOSITAR

BANCO SICREDI

AG: 0718

C/C: 542238

CHAVE PIX: 53.521.173/0001-11

Valor Liguide R% 29.664,32

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU -_
TERMO DE CONVENIO N° 0355/ 9024 %
FONTES DE RECURSO :

{ )FMDCA 34
{ YPROPRIOS RS
- { yOUTROS RS ____ .

e

1{ Y URICIPAL RS
" { )ESTADUALRS
+) FEDERAL RS

T

Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de TributagZo
do site: hitp:/iwww. mogiguacu.sp.gov.br pHagao e

Tributado no Tomador

Coadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorres, ambutatdrios
€ congéneres,

Deductes de Materiais Base de Cdilculo (R$) Aliguota (%)} Vrdo ISS (R$)
0,00 30.400,00 2,4200% 735,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.400,00




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

;L

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guacu

AMF FRANCO SERVICOS MEDICOS

Aynara Moraes Franco
53.521.173/0001-11
Pediatra

o
R

T D.._msznm.n.m [ wmqmqm:n_.m

Valor Total

Em._m da wmz,..n.._m Valor
Semana 7 12 horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00
dias 01, 02, 07, 14, 15, 21, 28
Final de Semana 6 12 horas RS 1.800,00 | R$ 10.800,060
dias 4, 11, 18, 24, 25, 31
Final de Semana 1 06 horas RS 900,00 { RS 900,00
dia 17
Semana 8 06 horas RS 850,00 | RS 6.800,00
dias 8, 13, 15, 20, 22, 27, 29, 30
TOTAL A PAGAR
P!
)

Romildo Fontaniello
Provedor



01/07/2025, 08:55 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B1/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©3.56.21

1172¥81172 aepl
Comprovante Pix

CLIENTE: TRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: EOPBSOn8A202506301962111535e6581
CNPJ DO PAGADDR: 52,739,950/0801-36
WALOR: R$29.664,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 36/06/2025 - 16:13:42

PAGO PARA: Amf Franco Services Medicos Lida
CNP3: 53.521.173/9691-11
CHAVE PIX: 53521173060111
INSTITUICAD: 79342969 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: @718 - CONTA: @epPHsee060e89542239
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,80. D valor definitivo
poderd ser consultado no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 30/86/2825 - 16:13:43

DOCUMENTO: ©63984
AUTENTICACAQ SISBE: 8.E81.863.5D7.B2B,5CB

Central de Atendimento BB
Qa4 Best
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

88a@ 719 4722

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

Quvidoria

82p@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituwais agencia, SAC e Demais canais de
atendinento.

Atendimentoc a deficientes auditivos ou fala

B800 729 eess

tnformacoes, reclamacoes, cancglamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007407 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
LQP5-B2LP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Soto do Eriocie
25/06/12025
PRESTADOR DE SERVK;0S
Nome/Razio Social: MED CLINICA S/S
CPFICNPJ:08.262 322/0001-10 IM: 186660  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,215,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Munlcipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.borfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E; ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-muall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARA SILVIA DE LIMA

Base IRRF R$: 28.150,00 - VIr R$ 422,25 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 28.150,00 - PIS R$ 182,98 - Cofins R$ 844,50
- CSLL R$ 281,50 - Valor Aprox Tributos: 3189,39 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PRRSAL

WAV ET N P J
!::L.,-': '.,;\'.-3\.:! [k I‘H‘g‘s f65 r_@qszq

Valor Liguide R% 26.418,77

Vencimento: 30/06/2025 Nert e
VALOR PETO RE 26, dag A
Esta nota serd liquidada com recursos do CONVENIO 05/SS/2024 -
NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OSANSS-209/89,
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Hi. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SQCIO(S) E SEM O CON%URSO&%?M“?&EQ?%*OEEJE}@.\I%TROS CONTRIBUINTES
B S0 ML T T R W

INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL

{ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAQLJ -

TERMO BE CONVENIO N°03/52/00394

] FONTES DE RECURSO :

$ { ) PUNICIPAL RS { JFMDCA RS L : ! /?""‘ij&

§ { ) ESTADUAL R3 { JPROPRIOS RS T AT 40 A

; e C ARSI A T

* (¢JFEDERAL RS ( YOUTROS =3 i ASoh
Processo executado por: 172.16.20.80
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagao

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prastador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboraidrios, sanatérios, manicdmios, casas de saldde, prontos-socorros, ambulatérios
& congéneres,

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 28.150,00 ' - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.150,00
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01/0772025, 09:55 Baneco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©81/07/2825 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.22
1172X81172 SEGUNDA VIA apel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.000.145-9

FAVORECIDO: MED CLINICA /5.

CPF/CNP]: ©B.262.322/0001-1@

VALOR: R3 26,418,77
DEBITO EM: 38/06/2825

DOCUMENTO: @63085
AUTENTICACAD SISBB: F.C55.F2F.CBB.EDF.63@



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

KeFAWEgVE
DADOS DA NFSe Campinas ;::“ﬂ‘mﬁ'ﬁ“‘,,ﬁ“‘.;ﬁ;m
Data¢ horade amissio  Competéncla Namero / Série e R o e oot ottt
27/06/2025 19:13:34 06/2025 78I1E ports$ da NFSs Cempinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /! CNPEJ I NIF Inscricio Municlpai Talafonie
32.769,908/0001-03 00.531.270-1 (19} 3231-8688
Noma f Nome Empresarizl - E-mail
ANA HELENA MARTINS - EIRELI edmurjr@terra.com.br
Enderago Municipio CEP
AVENIDA JOSE BONIFACIO 474 JARDIM FLAMECYANT CAMPINAS / 8P BRASIL 13091-140
TOMADOR DO SERVICO
GPF { CNPJ f NIF PGTO EARCLAL Inscrigdo Municipal Telofone
52.739.950/0001-38 00.006.000-0 -
Nome ! Nome Empresarial g w2 O )66 [0 Eumall
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU COMVENIL A -‘p""’l‘“'"' admermpresascaianed3@gmail.com
Enderego e 80, 80 Municiplo CEP
RUA GHICO DE PAULA 808 GENTRO yALOR BGTO: R, o DR MOGI GUACU / SP BRASIL 13840-005
SERVICO PRESTADO
CNAE /| CBO
86%0-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E UNIDADES HOSPITALARES FARA ATENDIMENTC A URGENCIAS
Servigo
04.03 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORINS E CONGENERES.
Local da prestagao do servigo Pais da prestagde do sarvigo
CAMPINAS / SP BRASIL

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

flantdas realizados no mée de malo/2025 na Pediatria da Santa Casa do Megi Gnagu ; 8P, no valer de R§ 26.750,00, ref te ags plantdes no paricde.

M AT by e mem
Exta nota serd liquidada com recursos do CONVENIO 05/65/2024 C ey

 PREFEITURA MUNMICIPAL TE MOGHGUAGY
TERMO DE CONVENIO N° (BI88/:50a4

P e T B I NS

£ FT I
Saof N YRR S E NS

% 3
S

% FONTES DE REGURSO
1 3 MUNIGIFAL RS { YFMDCA wE_
. { ) ESTADUAL RS { YPROPRIOS RS __ -
®
| fy7) FEDERAL RS { YOUTROS RS, _
DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANTE PELO S8IMPLES NACIDNAL
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do [SSQN Munic¢ipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - 8P PRESTADOR DO SERVIGO
Retengao do ISSQN Situagio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime espacial de fributagio do ISSQN
NAOQ RETIDO CPTANTE SIMPLES NACIOMAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total dz NESe Campinas {R$) Total das dedugdes {R$) Desc. incondicionatio (R$)  Base doe ciiculo do 1ISSQN (R$}  Alig. (%}  Valorde ISSRN {
26.750,00 0,00 0,00 26 750,00 Ak a
RETENGOES
ISBQN (R$) IRRF {R$) " PIS (R$) COFINS (R%} INSS (R$) CBLL {R$) Outras refengdes {
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 (
VALOR TOTAL
Base de céfculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondizlonado (R$) Dese. condicionado (R§} Yalor Liguidc da NFSe Campinas {
26.750,00 Q0,00 0,00 0,00 26.75¢

INFORMAGE)ES COMPILEMENTARES



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ANA HELENA MARTINS EIREL!
Nome Pessoa Fisica: Ana Helena Martins
CNPJ/CPF.: 32.769.909/0001-03
Especialidade Pediatra

_ X R i S T e X ST TET ;
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 06, 13, 20, 27
final de Semana 8 12 horas RS 1.800,00 | RS 14.400,00
dias 2, 3, 23, 24, 31
Semana 3 06 horas RS 850,00 | R$  2.550,00
dias 14, 21, 28
Coordenag3o mensal RS 3.000,00 { RS  3.000,00
TOTAL A PAGAR
&L

Romildg Fontaniello

Provedor




01/07/2025, 0955 Banco de Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/87/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.22
1172¥%e1172 SEGUNDA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3892-X - MAGNETI MARELLL

CONTA: 13.800.230-9

FAVORECIDO: ANA HELENA MARTINS LTDA

CPE/CNPD: 32.769.908/0001-03

VALOR: R$ 26.758,08
DEBITO EM: 36/86/2025

DOCUMENTO: ©83886
AUTENTICACAO SISBB: F.5A2.0D03.14E.3CF.D6A



/0712025, 09:55 . Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
61/67/2825 - AUTOATENDIMENTO - 99,56.22
1172X81172 SEGUNDA VIA 28l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACD
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.632-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: B718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 29.980-5

FAVORECIDO: CALIZTA LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPD: 44,257.162/00€1-85

VALOR: R3 53,249,5%
DEBITO EM: 38/06/2025

DOCUMENTO: 963@88
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.E14.9BD.8C1.178.3ED



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA puiadobvsibule
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA =
" FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A s3A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 44.257.162/0001-85 IM: 68772 IE: Fone: (19)3843-1517

Nome/Razio Social: CALIZTA LAVANDERIA LTDA

Enderego: RUA ARISTIDES RICCILUCA,258 - CEP : 13977110
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: lapha UF: sP E-mail: jimoraiscontabil@gmait.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313
NomefRazio Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUACU
Enderego; RUA R CHICO DE PAULA, 608 - CEP : 13840005 Bairro: GENTRO
Municipio: MOGI-GUAGU ur: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGO DE HIGIENIZAGAC DE ENXOVAL E UNIFORMES HOSPITALARES
Total Lavado: 14428,35 kgs

Vencimento 05/06/2025 o,
CONFERE COM
- s w oD IR A
§ " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU R s"a.»:i{:sizaw oL
i TERMO DE CONVEMIO N0R/2/Q0
i FOMTES DE RECURSC
i( 7 URICIPAL RS { YFMDCA RS
%( ) ESTADUAL RS.__ { JPROPRIOS RS_____

" tyFFEDERAL RS { YOUTROS RS ___

B ot e I e S B il

Processo executadd por: 172.16.20.60

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

pif apl p-gov.b Situagdo de Tributagio
Tributada ne Prestador

' Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira
Cédigo do Servigo
1410 - Tinturaria e lavanderia,

I.N.8.8. (R$} |.RENDA {R$) PIS (R$) COFINS {R%$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador @ ndo
implicam na base de célculo
Deducges de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 53.240,59 3,000% 1.597,22

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 53.240,59




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

FISCALIZACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

040000000162 - 1

Nimero da Nota - Série

Autenticidade
MDZ3-0Q1vV

Data de Emissao
30/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:50.317.987/000140 IM: 110437  IE:
Nome/Razéo Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Endereco: EUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP ; 13975010
Bairro: CHACARA SANTA F
UF: Sk

Fone: {19)3863-1589

E-maik: fiscal@escriforiojuvenal.com.br

Municipio: Itapira
TOMADOR DE SERVIQOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE MOG! GUAC
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,808 - CEP : 13840005
Municipio: MOGI-GUACU UF: sP

Fone {19) 3861-1313

Ba:rro: CENTRO

E-mall: nfe@santacasamagiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 161

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servigos médicos prestados UTI A em maio de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonelio.

Convénio (3/85/2025,

Valor: R$7.200,00  PREFEITURAMUNICIPAL bt mo v )
TERMO D .

Conta corrente para depdsito: RM 5 E CONVENIO i1 02fss/gnoy

Banco do Brasil. t MU ONTES DE RECURSO

Agencia — 0171-6 IMUBICIALRS () runca RS

4 { )ESTADUALRs
4 FEDERAL Rs

R e

G/C - 000D0058904-7.

{ )PROPRIOS g3
{ YOuTrosg

R3.

19340 (CNPJ).

PGTD PERCIAL

OO ¢ 08 Jss a0y
N VALOR Py
meb&,o SR PaTC: Ry WM;QQQ“,

m'u

oy
Documen o“Emitlgo por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2008.

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagado de Tributagio
Tributada no Prestador

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

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

LRENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributes administrados pela Unlao, sendo de responsabllidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.200.00 3,620%

Valor do ISS (R$)

260,64

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




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

Competéncia: omxnomwa .

o

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Cesar De Magalhdes R Leonello
50.317.987/0001-40
intensivista

Dias da mm:.,mzm__ | :m__:a_m._.m . xm.*.m_.m_._nmm Valor Total
final de Semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 04, 18
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
TOTAL A PAGAR |
%

Romildo/fentaniells
Provedor




¢1/07/2025, D9:55 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/a7/2035 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.22
1172X@1172 2ael

Coimprovante Pix

CLTENTE: ERMANDADE S € M M GUACY
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAOD

in: E0000000020250630195151604040778
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/8001-365
VALOR: R$7.200,00
TARIFA: R$0,60
DATA: 38/86/2025 - 16:57:48

PAGO PARA: Magalhaes R Medical Ltda

CNPJ]: 58.317.987/0801-46

CHAVE PIX: 503179870001406

INSTETUICAD: @gdedepe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9171 - CONTA: 20G8P00ASE008O539G47

TIPO DE COMTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R%18,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Wotificacao enviada em: 36/86/2025 - 16:57:48

DOCUMENTO: 053889
AUTENTICACAQ SISBE: 9.63E.A53,098 DAD_366

Central de Atendimento BB
Ageq4 ©eal
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

280p 729 @722

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

OQuvidoria

#8080 729 5673

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 0es3

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



