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2 NFS-2 - Nota Fiscal de Servigos elehirice

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

' Cothpet@ncia gé;édigo de Verificacie:

|07/07/2025 |10

@

RENIUM CLIMICA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 18.449.924/0001-35
A CAPELINHA, 136, APFT: 425, Serra - Copt JGEE0-300

Inscricio Municipsl: 6493229/001-1

Belo Horizonte
Telafone:

MG
_Emait;

Tomator dols) Servico{s)

CPF/CNP): B2.739.980/0001-36
IRMANBADE DA 8
Rua Chics do Paule, 808, Centro - Cep: 13840008
| Mogl Guacu

Talafone: Hio hormado

Inscricdo Municinal: Nio Informado

A CASA DE MISERICORINA DE MOGE GUACU

Sp
Ernail: Bis informado

[ Dlseriminacio dois) Servicuis!

- Servicos medicos prestagies Planifes 573085,
- Convenic numere G355/ 2624,

Témla andrade Paule « TRMSP 168388 - OFF §12.285.720-80

: "Pi_:rt_:ent_uai sprowimade dos tribetos 13454 federais € 3,25% mudeinads conforme Let 13.741712. Fonte BR

: Céddigo de Tributagio do Bunicipio (CT155)
¢ MO-0/01B8 { Modicing

4.8 /7 Medicing e bomedicing,

Subfem Lista de Servigos LC 116703 / Deserigho

Cod/Municipio da inckiBncia do ISSON;
3106200 / Bele Hortzonte

Natwreze da Operagion
Tributacho ro municipio

me Expacial de Tributaglo: Soviedade de Profissionals

®3 2.400,00

Yalor dos servigos: RS 2.400,00 Yalor dos servigos:

(-} Descontos: R§ 0,00  (3Dedugles: L Resw

{} Retencoes Federals: RS 147,60 L) Desconto incondicionado: . Row
" {-} ISS Retido na Fonite: RSQ00 () Bese de Calculo: R$ 2.400,09

Wakor Liguldo:

RS 2.252,40

CoMlauota:

{m=}¥alor do 155:

Retencdes Federais:

PIS: RS 15,60 COFINS: RS 72,00 IR: RS 36,00 CSLL: RS 24,00

Outras Informagdes:

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nasional: 31042001 2184499240001 38 2506000000066 250765 30471925,

Prefeiiurs do Selo Horizonte ~ Secrsiaris Municipal de Fazenda
Rua Espirite Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-915 - Belo Horfzonte MG.

Difvidas: SIGESP

i

" PREFEITURA MUNICIPAL DF MOOI GUAGU

TERMO DE CONVENIO N"le{ggi@ggg
FONTES DE RECURSG
G MUNICIPAL RS ( }FMDCA %
{ YESTADUALRS { YPHROPRIOS RE___
§ YFEDERAL RS [ YOUTROS RS

AT A I LA 5 T g e AP A AN o DAy e e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RENIUM CLINICA MEDICA LTDA ME
Norne Pessoa Fisica: Tania Andrade Paulo

CNPJ/CPF.: 18.449.924/0001-35
Especialidade: Nefrologista

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor . Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00
dias 28, 30, 31

TOTAL A PAGAR

f/

£ ..:;?

RomildéFﬁ’ntaniello
Provedor




GERENCIADOR B
CAIZA RO
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenio

ID da transagio: E003603052025070718502bad{fec3ba

Deserigio:  SUS - NF 66

Situacfio: EFETIVADO DataeHora: 07/07/2025 as 15:57:08

Valor: R$ 225240

Origem

Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU
CPF/ICNPY:  52.739.956/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destinoe

-

Nome: RENIUM CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.449.924/00601-35

Institulgfio: CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO BRASIL

Cédigo da operagiio: 49340207524

Chave de seguranga; 1FANVOENMS17UIKA

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

Al CATXA: 0800 104 6104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0161

Ouvidoria: 080¢ 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimere da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003055 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. JIGW-1KBG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata o Ermiosao
16/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MUDENUTI E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS S/5
GPF/CNPJ: 15.131.463/0001-60 iM:246328 | IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MARCOS VEDOVELLD,89,.CHACARA SAC JOAQ - CEP : 13840221
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3Zo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.732.950/0001-36 1M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCIAR. M. RODRIGUES

Base IRRF R$: 24.000,00 - Vir R$ 360,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.000, 00 F'il&if&ﬁ&&o{! ?‘1 Cofins R$ 720,00
- CSLL R$ 240,00 - Valor Aprox Tributos: 2718,20 (11,33%) - Fonte: IBPT : e .

Valor Liquido R$ 22.524,00 ,:;f

Vencimento: 22/07/2025

Referente prestagdo de servigos UT! A/B - 06/2025
Convénio 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAOQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORM VDALE
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISC IIl. OS SERVIC IM DEBC‘RI'TOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPRE ADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INEI 1S LS SN AdHAL:

* PREFEITURA MUNICIPAL BE MOGS uum;u
TERMG DE CONVERL e 05/ 2024
i FONTES DE RECURSO
! goyMURICPALRS srmcA RS
{ } PROPRIOS 83
{ JOUTRGS  RI._.. L

i
§ ; ¢ ) ESTADUAL F$

é; ) FEDERAL R‘S,___“___

RIS BT

£

i T T ST TR

‘,

Processa executado por: £72.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

: N T x
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugties de Materiais Base de Caleulo (R%) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 24.000,00 - .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00"'/




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

Competéncia: 06/2025

Descrigdo:

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Intensivista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MUDENUTI E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS SS
Marcia R. Mudenuti Rodrigues
15.131.463/0001-60

Valor: Valor Total

Servicos Prestados Referente

RS 24.000,00 | RS 24.000,00

Coordenagdo UTIAeB

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor



@E%%\%ﬁ&ﬁ% A

2* Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 17/07/2025 as 10:37:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.00057721721%-7

Tipe Conta: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNDY: 52,738.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000063407-8

Tipe Conta: 01 - Conta Cotrente

Nome: MUDENUTI £ RODRIGUES SERV. MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico: NF 3055

CPF/CNPJ: 15,131.463/0001-60
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 22.524.,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamenin

Data do Débito: 17/07/2025

Data da Operacdo: 17/07/2023

Codigo da Operagio: 66224572 }

Chave de Seguranga: ROIXWATISLQI4R59

Em caso de dfividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento,

Al CAIXA: (800 104 0104 (Capitais ¢ Regibcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: O8G0 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: (800 726 2462

& informe o ID da fransagfo presente neste comprovante.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG]I GUAGU

MNumero da Nota - Série
000000000906 - £

Autenticidade

SECRETARIA DA FAZENDA
' BTFX-TW56

NOTA FISCAL EL.ETRONICA DE SERVICOS

16/07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ST - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:19.047.154/0001-67 IM: 268780 IE:
Enderego: RUA ALVARO ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEF : 13847054
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: thyagemarconi@gmail.com

Fone:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.:52,739.850/0001-36 IN: 10286 EE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUAGU Uf: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Data de Emissdo

Referente prestagio de servigos UTI B — 06/2025
Convénio D5/85/2024

br. Thyago Emilio Marconi CRM: 121615
Retengdes:

IR R$ 255,00

PIS R$ 110,50
Cofins R$ 510,00
CSSLR$ 170,00
ISSQN R$ 510,00

Liguido a Receber

e PREFEITURA MUNICIPAL T8 MUGH SUAGY

PETO PARCIAL

COMNVEMIO nT osf88 /[ wold

VALOR paTo Ry, 3030, 60

dnn Aot g e e el

TERMO DE CONVENID N05ks Ity
FORTES DE RESURSO

D e MUNICIPALRS { yFnwDCA RS —
{ } PROPRIOS RS -
{ YOUTROS RS m

i

_f ) ESTADUALRE
SOVFEDERAL BH

N

e

Pracesso executado 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):

R$ 2.436,10 - Aliq: 14,33%

Situagdo de Tribuiagdo
Tributado no Tomador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas da satde, prontos-socorros, ambulatérios

& congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS {R$)
0,00 17.600,00 3,0000% 510,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.000,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ST SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
Thyago Emilio Marconi
19.047.154/0001-67
Intensivista

3 R AR -
Dias da Semana Referéncia Valo Valor Total
Semana 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Dia 02, 09, 16, 23
30
Final de Semana 24 horas .mm 3.600,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

7

Romilde Foftanielio
Tovedor



GER ENEV\D%
AlXA
2°¥ia - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissao: 17/07/2025 as 10:37:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome:; IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013002193-8 CPF/CNPJ: 19.047.154/0001-67
Tipo Conta: {1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: ST SERVICCS MEDICOS Valor: RS 3.270,60
Finalidade: 10 - Crédito om Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico: NF 905

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 17/07/2025 Cidigo da Operacho: 66252501

Data da Operagio: 17/07/2025 Chave de Seguranga: 9456 AHSHXHASMHAY

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da fransagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 6104 (Capitais ¢ Regides Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: OR00 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000400 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
HOFK-F2K8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissédo ... 16/07/20256 13:55:47
Compeléncia (Serv.}. 07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéc Social.: RAMOS & JEMINI SAUDE LTDA ME
Nome Fantasia: RAMOS & IEMINISAUDE ETDA ME, [
CPF/CNPJ...... 15.523.532/0001-8Q IM: 26478 IE: FoneNao Informado
Enderegn.....: ALAMEDA RIOQ JARI,237 « CEP:13807803
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email: dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI GUACU
Mome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  {18) 38611313/ {19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PALLA, 608 - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogl Guagu UF: &P

Email........; santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS INTENSNISTAS - UTI A - 05/2025
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 80083

CHAVE PIX: CNP.J 15,523.532/0001-80
Convanio nimerns 05/SS/2024

" PREFEITURAMUNGITAL TR MOG “"A(;U
CTERMO DE CONVER) N° 08/65/201
FONTES LE RECURSD
) MUNICIPAL RS { VFMIDCA RS
i ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS,
; { }FEDERAL R3 { YOUTROS  R§,

Iy g

fS'fyabao de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: ’( T@bﬂtada em Mogl Mirim - Retido

megimirim.sigiss.com.br

Processo executade por: 172,16.20.60

o Tributada em Mogi Guagu
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12,741/2012): e
R$ 1.113,66 - Alig: 16,14%

Codigo do Servigo
4403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ILN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES {R$}
0,00 103,50 44 85 207,00 69,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenghes de lributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nido implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULC TALIQUOTA  [VALOR DO IS5 VALOR LIQUIDO
6.900,00 0,00 6.900,00 3,0000% 207,00 6.268,65 -

AT

A




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RAMOS E IEMINI SAUDE LTDA ME
Mome Pessoa Fisica: Fabio Luis Ramos da Silva
CNPJ/CPF.: 15.523.532/0001-80
Especialidade: Intensivista

.

Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 05, 12, 26
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 xm 1.800,00
Dia 19

TOTAL A PAGAR i

Romildo ﬂomi niello
Provedor



2* Via - Comprovante de Transacfio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 17/07/2025 as 10:37:35

Dados do Pagader

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNFJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6652/00000007685-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RAMOS E IEMINI

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 400

CPF/CNPJ: 15.523.532/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.268,65

Valoy Farita: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débite: 17/07/2025

Data da Operagio: 17/07/2625

Caodige da Operacio: 66355642

Chave de Seguranca: LZEHHTWLCI1JIAEF4

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e Regidies Mctropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0161
Ouvidoria: 0800¢ 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE MOG! MIRIM ' Ne da Nota - Serie

0000000276 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ..... 16/07/2025 12:53:33
Competéneia (Serv.)..  07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Nome Faniasia:  PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA,

CPF/CNP..... 06.145.252/0001-85 IM: 8289 IE: Fone:19 38620560

Enderego.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,23 SALA 03 - CEP:13800200

Munleipio....: Mogi Mirim UF:8P Email: re_seksenian@hotmail.com

} TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia;
CPF/CNPJ..... 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  {19) 3861-1313 /{19
Enderego.._...: RUA RUA CHICO DE PAULA 608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogl Guagu UF: 8P
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MED|CO PRESTADOS NA LTI A - JUNHG/2025
DR. VALIR SEKEENIAN - CRM/SP Me 57.633

VALOR ..., «.RE  8.500,00
{-} IR-FONTE = 4, 5%... RE 127,50
(-}ISSaN = 3% ... RG 255,00
(-} GELLIFISICOFINS = 4,66%......R 39525
{=) Valer LIguldo ....ccoocornee RE 7.722,25
CONVENIO 05/S562024

Rlsdeosadsmisncie.nan. Seovridede Sesialaarf-atigad 45 dnoisalih-parigrafo 3° - IN N° 2.110/2022
P 06 PREFEIMSRA MUNICIPAL DE NIOGH GUAGU '
TERMO DE CONVENID N°05/ad 004

TR

o e AL e tlai.

FONTES OE RECURSO o
! ) BRUNICIPAL RS, _{ YFMDCA  R$_ —y
é }ESTADUAL Rg { ) PROPRIOS R$ i

! { YFEDERAL R$ { JOUTROS RS __:

Processe executado por: 1?2.16.20.60 Situagio de Tributacio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
o i -~
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guacu y e
Caodigo do Servigo
401 - Medi¢ina e blomedicina.
IN.8.8. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,60 127,50 55,25 255,00 85,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unlie, sendo ge responsabjlidade de Prestador e nio implicam na
hase de cdfculo

VALOR TOTAL LEDUCOES BASE DE CALCULO "TALIQUOTA [VALOR DO 185 |VALOR LIGUIDO
8.500,00- 0,00 8.500,00 3,0000% 255,00 772225 .

=




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRONTMED DO BRASIL ASSITENCIA MEDICA 85
Nome Pessoa Fisica: Valdir Seksenian
CNPJ/CPF.: 06.145%.252/0001-95

Especialidade: Intensivista

Competéncia: 06/2025

Referéncia Valor Valor Total

Dias da mmzﬁmsm
Semana 2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00
Dia 03, 06,
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 05
TOTAL A PAGAR
\\

Romildo ﬂmamm:_m__o
Provedor



17/07/2025

GERENCIADOR
CAIX

Coemprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagio: E0036030520250717122302c04030c12
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  17/07/2025 &g 10:29:40
Valor Original: R§ 7.722,25 Valor Atnalizado: RS% 7.722.25 Tarifa: R3S 8,50

Detalhes: NF 276

QOrigem

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

Institnigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ:  06.145.252/0001-95
Institui¢io: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAO PAULO

Chave Pix: 06145252000195

Codigo da operagiio: 49721696719

Chave de seguranca:  JFANVOIENMS517UTKA

Caso tertha ditvidas ou nfio reconheca esta transagio, entre em conteto com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagio presente nestc comprovantc.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regites Meiropolitanas: 4604-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




o ~ NUMERO DA NOTA
(r

f'@ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00159
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
: 16/07/2025 12:51:54 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE; COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: 'NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 16/07/2025 MOGI GUAGU - 5P ] - -

NOME/RAZAD ) SIMPLES NACIONAL
WS BRANDAC SERVICOS MEDICGS LTDA {x)SIM [} NAG
NOME FANTASIA: CPF/CNP]: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 85716

EMDERECO: MUNICIPIO: CEP: .~ REGIME ESPECIAL:

RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70 Cco. )
DESMEMBRAMENTO OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-460 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(18) 3702-3734 contato@rossimed.com.br

" CPF/CNP)

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52,739.950/0001-36 ]
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO MOGI GUAGY - 5P 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

elionora@santacasamogiguacu.org.br

C
CONVENIO D5/55/2024

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERNMO DE S ONVENIO 8o Qs ke Podi)
FONTES DE RECURSO
;}d} MURICIPAL RS { 1 FRMDGA R
{ YESTADUALRS | YPROPRIOS RS
£{ )FEDERAL RS____ ( JOUTROS RS

[N TR T,

i
i

i P b

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 8.
.. R%0,00 Aliquota do 155 v 343 % Base de Calculo... R$ 8.800, DD
. R$ 0,00 Desconto Incondicicnada...... % 0,00 Totat Dedugoesﬁﬂescontos ..... R$ 0,00
. R§ 0,00 Desconto Condicionady........  R$90,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00

.. R$0,00 Outras Retengdes. Valor do 1SS, R$ 305,27
. R& 0,00 Cutras DedugBes. ... VALOR LIQUIDO.. 00,00

Trib aprox R$: 87,25 Federal e 16,25 Munlc&pai Fonte: 1BPTfe

1- Responséuel Tributdrie: { X }Prestador { JTomador. ﬂ/

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal ¢ devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP-"

3 - Uma via desta Nota Fiscat fol enviada patra o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal pederé ser verificada no site https:/fwww.imeira.sp.gov.br com & uttlizagde do Cédigo de Verificacao.

PREF : ’ '
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | oo bt a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Sérle | Niimero NFS-e
NFS | 00159

Data da Emissao
16/07/2025 12:51:54 / /

Cddigo de Verificacao P ;
,;.,mg,..“_, ¢ Identificacéo do recebedor Data do recebimento




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade Intensivista

Competéncia: o.m\.wowm

".%.‘
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor: Valor Total .
Semana 2 _ 24 horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00
Dia 18, 25
Semana 18 Horas RS 2.550,00 | RS -
Semana 01 Horas RS 141,66 | RS . -
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Diall, 26
TOTALA PAGAR |,

4,

Romildo mmuﬂm\:mm:o
Provedor




17/07/2025

e NC
TNEATEA

Compravante de Transacie Pix

LI

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202507171224b25dfc24fa3
Situacio: EFETIVADA Data ¢ Hora:  17/07/2025 &s 10:30:09
Valor Original: R3 8.900,00 Valor Atualizado;: RS 8.200,00 Tarifa: R3$ 8,50

Detalhes: NF 159

Origem

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

Instituicdo: CATIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WS BRANDAQO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  50918.436/0001-32
Institui¢do: BCO C6 S.A.

Chave Pix: 30918436000132

Cédigo da operacgiio: 49721673382

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tentha dividas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contaio com o Ald CATXA ¢ informe o 1D Transac#o presente neste comprovante.

Ald CATXA: G800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 D101

Ouvidoria: 0808 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



; Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000916 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
' CO97-IWO05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS tn de Emiseao
17/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomef/Razao Social: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS S/5 LTDA
CPF/CNPJ:08.685.669/0001-04 IM: 190845  IE:ISENTO Fone: 38181506
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: mayara.brunheroto@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASBA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUAGCU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos presiados pelo Dr. Eleandro M Spricigo, CRM 11%;@@,{ UTI A, Més 06/2025

Convenio 05/SS/2024 £

Valor Bruto........oenseeren.. -36.100,00 o, M )

13 SRR I a e

IS eerereeeeerer oo ereersrmennsenes 234,65 2
CofinS.crereeicsienrensneeeencinn 1.083,00
CSb.orrrrrrrreeeeeeeeessesinsresensnesen 361,00 P
Valor Liquido.....ie- e oerneee.33.879,85

Conta para deposilo

Banco CEF %

Agencia 4900 ¥

Conta corrente 00858-1 “"’f :

* N&o sujeitos & Seguridade Social, conforme Art.’ 31 da Leiii’ 8.212/91, OS/INSS 209/99, INJINSS- DC 100/03 e IN
971/09, Artigo 120, Inciso liL. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) socio(s) e sem o
concurso de empregados ou outros cantribuintes individuais™ bt
Servigo realizade em : MOGE GUAGU . §
Servico realizado em : RUA GHICO DE FAULA N° 608 - Centro Modi .
! () MUNICIPAL RS -
| { }ESTADUAL R3 _ { )PROPRIOS R — g
]

REFEiTURﬁ\ RIUNIGIHPAL, 17E MOGH GUAGU

R0 NOOs /oS
Guacu SP CEP 13.840.001 TERMC PE CONVERIO N05/68/ fodu

| FONTES DE RECURSG

{ yFMDCA RS
{ yFEOERAL RS ( JOUTROS RS .o

i T S A

Processo executada por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

i i Situagio de Tributaga
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br ltuag=o de Iributagac

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sacorros, ambutatbrics
e congéneres. .

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 188 {(R$)
0,00 36.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 36.100,00




Competéncia: 06/2025

it

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

SPRICIGO MEDICOS ASSQCIADOS S5
Eleandre mendonga Spricigo
08.665.669/0001-04

Intensivista

ki

A

alor Total

Referéncia Valor

Dias da Semana | Quantidade
Semana 8 24 Horas RS 3.400,00 | RS 27.200,00
Dias 02,04, 11, 16,
18, 23, 25, 30
Final de Semana 2 24 horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 08, 28
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia9
TOTAL A PAGAR |/
; .V\\V

Romildo Fantaniello
Provedor



17/07/2025

GERE N%ﬁ%%ﬁ

Comprovante de Transacioe Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250717122700301c51c23
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  17/07/2025 as 14:30:36
Valor Original: R$ 33.879.85 Valor Atualizado; R 33.879,85 Tarifa: RS$%,50

Detalhes: 916

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS SSLTDA
CNEJ: 08.665.669/0001-04
Instituicdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  447b8782-bef8-44cc-8db1-384073e9d75f

Cédige da aperaciio: 49791733656

Chave de segnranca: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta ransagiio, entre em contate com o Alé CATXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiénceia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-¢)

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

CEP: 13820-000 - Bairra: JARDIM SAQ GERONIMO
Municipio: Monte Alegre do Sut - SP

E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br

Fone: (19} 3808-2815

[Mgmero da MFS-e

202500000000172

Daita dao Sarvigo Cédigo Ve

CNPJ!/ CPF Inscrigaoe Estadual Inscrigio Municlpal

| 16/07/2025 09353
49.976.692/000H1-05 *_"** 541264

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt, de Emissao Exiglt ade Tributado no Muni
Monte Alegre do Sul/SP

Fiscallzacdo

Fone: (19) 3899-212( - 16/07/2025 Exigivel Monte Alegre da Sulf
https:fmontealegredesul.govbr.cloud/NFSe. Portal

orme { Razad Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU

. Monte Alegre do Sul/SP
Ezndareqn

CHICO DE PAULA,608 . _

[Cidacle LIF Fome EP

Mogi ISP |(19) 3861-1313 ﬁ3840-005

NP/ CPF [ NiF Inscrigao Municipal Inscrigsio Eatadual
52.739.950/0001-36 I

CNPJ{ CPF
et 3

Inzscigéo Munksipsl
s

Emoi I'-:"“E Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS . WVALOR TOTAL ALl VALOR IMPOQSTQ R
Servigos Presiados - UTI A - Dr. Marcelo Dos § Oliveira - CRM 240847 8.600,00 2,00 172,00 { Nao
Dados para racebimento
BANCO SICOOB
AG: 3122
.Gt 853652-0
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
PIS/PABER TSPASER Im
55,90 00
alor Total do ISSCGN (Valor DedugdofDescontos
0 — OJI._O_O_ i
EWIGBuaoY - 1
Infarmagies Adiclonals 31 TERMOD DE COMY ENID “M’m % :
Lei 12741/2012: Mun: R$279,80; Est: R$0,00; Fed: R$1156,70; Total Aprox: 131436 20, Fonte:iBRTES UE RECURSO §
IR Retido: R$129,00 - { YFMDCA R$
Retenctes: COFINS R$ 258,00;P15 R% 55,90,GSELL RS 86,00; ’?4 MURICIPAL 5 Y . i
5 y ESTADUAL RS { ) PROFRIGS RS,
%
i; ( yFEDERAL Rs____ ( )DUTROS RS -]

Consulta realizada em 16/07/2025 as 13:16:37.
Para consultar a autenticidade acesse: https://monteategredosul. govbr.cioud/NFSe.Portal

AR \IIII LA

20250000000017205353964f495376692000105

Recobi(emos) de Nédmera da NFS-a Nimere de Contrale do Munici
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000172
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 16/07/2025
) NFS-e
Data ldentificacde e assinatura do recebedor 053530641




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: Marcelo dos Santos
CNPJ/CPF.: 49.976.692/0001-05

Especialidade: Intensivista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana | Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 1 24 horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
Dia 24
Final de Semana 24 horas RS 3.600,00 | RS -
Semana 2 12 horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 12, 26
Final de Semana 1 12 horas RS 1.800,00 { RS 1.800,00
Dia 19
TOTAL A PAGAR /

Romildo we%mm__o
Provédor




17/07/2025

GERENGIADOR
AlxA

DIx

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAFXA

Detailhes do pagamento

1D da trapsacdo:  E0036030520250717122531ceB05ee85
Situaciie: EFETIVADA Data e Hora:  17/07/2025 as 16:31:06
Valor Original:  R3 8.071,10 Valor Amalizade: RS 3.071,10 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 172

Origem

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

Instituigfie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 45.976.692/0001-05
Institujeéio: CC CREDINTER

Chave Pix:  49976692000105

Codigo da eperagio: 49791752923

Chave de seguranga:  1TFANVIENMS17UIKA

Caso tenba dividas ou nfio reconheca esta transacio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Omvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NUMEROC DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00160
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
16/07/2025 12:53:06 _
c— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Crercase FicAGRo
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DD SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 16/07/2025 MDGE GUACU - 5P - -

SIMPLES NACIONZ

WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA (%) 5IM () NAO
NOME FANTASIA: CPE/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 85716 )

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70

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

-ap. 44, torre 02 {veneza) {19} 3702-3734 cantato@ressimed.com.br

0 SOCIAL: CPF/CNP):
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGL 52.739.950/0001-36
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP; PAlS:
RUA CHICO DE PAULA, 508 - CENTRO MGGI GUACGU - SP 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

elionora@santacasamogiguacu,org.br

4,01 | Medic

REFERENTE PRESTACAO
CONVENIO 05/55/2024

JEEERTES

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N° Sk d a0y

1 PN T T T e -

i

% FONTES DE RECURSO

I PIMUNIGIPALRS_ { JEMDCA RS

; { YESTADUALRS_____ { }PROPRIOS RS i
{ YFEDERAL RB___ { JOUTRDS RS _

. ENEE
| e v = s ;.3‘1:1\\ &

IMPOSTOS

FEDERAIS DEDLICOES / BESCONTOS N . R$ 10.200,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS e 3,43 % Base de Calculo...munineeeeenens R$ 10.200,00
...... f% 0,00 Desconto Incondlcionado......  R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 8,00

. R$ 0,00 Desconto Condicionade........ R 0,00 Total ¢e Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retencies....... . R%0,00 Valor do 1S5............. R$ 349,86
R$ 0,00 Outras Dedugdes, A% 0,00 VALOR LIQU R 1

ante: IBPT/empresometro.com.br  CAFIDD

1 - Responsdvel Tributaric: [ X )Prastador | JTomador. A
2 - 0 ISS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do muricipio da LIMEIRA - SB./

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

4 - A autenticidade desta Nota Flscal poder4 ser verificada no site https:/www.limeira.sp.gov.br com a utilizagio do Cédigo de Verificacéo.

El
Fop TURAMUNICIPAL DE LIMEIRA | o obi a NFS-e emitida pelo prestadar: WS BRANDAG SERVICOS MEDICOS LTDA

Série [ Ndmero NFS-e
NFS | 00160

Data da Emissao
16/07/2025 12:53:06 / /
Cédigo de Verificagao
C7ETBC436

Identificacdo do recebedor Data do recebimento




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Windsor da Silveira Brand&o Filho
50.918.436/0001-32

CNPJ/CPF.:
Especialidad

Sﬂ.m:m_ ista

Referé&ncia Valor Valor Total

e

mana

Dias da Se

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 09
Final de Semana 2 24 horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 07, 21,

TOTAL A PAGAR] /

i
Romildo _”m@..&am__o
Provedor




17/07/2025

GERENGJADQR
ALX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamenio

ID da transagiio: E003603052025G7171235he3b45c02b7
Simagio: EFETIVADA Data e Hora: 17/07/2025 as 10:31:30
Valor Original: RS 10.200,00 Yalor Atualizade: R$ 10.200,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 160

Origem

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

Institwigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.918.436/0001-32
Institnigo: BCO C6 S.A

Chave Pix:  50918436000132

Codigo da operagio: 49791773013

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UJKA

Caso tenha ditvidas ou nfio recorhega esta transagfio, cnire em contato som o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagiio presente nestc comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0808 726 0101

Quvidoria: 8800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000845 .

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
72CM-9SB3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dala de Emissao
17/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:08.665.669/C001-04 IM: 190845  IE:ISENTO Fone: 38181506
Enderago: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: mayara.brunheroto@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 I 10286 IE-ISENTO Fone: 1938611313
Enderege: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU ’ UF: -SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

~ Servigos Médicos prestados pelo DR ELEANDRO M SPRICIGO, CRM 118.781.CONVENIO NUMERO 05/55/2024.
UTI B més 06/2025

- B
ValOr BIUtO..evvceveercceeres -5.200,00 T
L OO - X1 4| -
PiSuiciiiici . 33,80
Cafins...ovivv s nrrme e 166,00 ' e
Csllriniririeniierrcciree . 52,00 o i&§ B
Valor Liquido............... 4.880,20 .. S{.% 3™ «*’
Conta para depdsito w//;r
Banco CEF
Agencia: 4200

Conta Carrente:00858-1 - T
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL.-CONFORME ART-31 DA

LEI-8.212/31,05/INSS-208/99,IN/INSS-DC-100/03 971/08 ART.120 INCISQ Ill. OS SERVICOS ACIMA

DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELé(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU QUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

Servico realizado em : Mogi Guagu ' . s -
Senvico realizado em : RUA CHICO DE PAULA N° 608 - Cenfro Mogit EQ;LL B ERS “84%116”?“" GUAGY
TERMO DE CONVENID N'0S /8 gn0d
i FONTES DE REQURSG
§ (12) MURICIPAL R { YFMDCA RE
; { JESTADUALRS . { )PRGPR*OS k%
£ { )FEDERAL Rs __ { )OUTROS RS -

Processo executado por: 172.18.20.60 o

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através . : =
. . Sit de Tribut

do sife: http//iwww._mogiguacu.sp.gov.br '_uagao © Trbuiacan

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manlcdmlios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
2 gongéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo i3S (R$)
0,00 5.20L,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS S5
Nome Pessoa Fisica: Eleandro mendonga Spricigo
CNPJ/CPF.; 08.665.669/0001-04

Especialidade: Intensivista

Competéncia: 06/2025

3

Dias ..a_m mm:._m.:.m [ Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 24 Horas RS 3.400,00 | RS -
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 05, 26,
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 19
TOTAL A PAGAR \“

Romildo Forftaniello
Provedor



174072025

GERENCIADOR
AlXA

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagiio:  B0036030520250717123686861662713
Situagfio: EFETIVADA Data e Hora: 17/07/2025 &5 10:31:50
Valor Original: R§ 4.880,20 Valor Atualizado: R 4.880,20 Tarifa: R% %50

Detathes: NF 915

Origem

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

Instituicdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SPRICIGO MEDICOS ASSOCTADOS S8 LTDA
CNPJ:  08.665.665/000]-04
Ingtitmigio: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Chave Pix:  447b8782-bc8R-44ce-8db1-384673e9d751

Cdadigo da operagan: 49791789782

Chave de seguranga: FANVOENMS517TUIKA

Caso tenha dividas ou vio Teconhega csta transagio, entre em contata com o Alé CATXA e informe o 1D Transagio presenle neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATIXA: 6800 726 (101

Ouvidoria: 0B0Q 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI
Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
. 125
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
16/07/2025 15:14:55 Ihef2025 HOXBVSFCY
Maogi Guacu
Dados do Prestador de Servico
IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA
Dados do Tomador de Servigo
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
739.950/0001-36 Mogh Guagu - SP
Descrigao dos Servigos
Cédigo Descricio Valor Unitario otd| Valor do Servige| Base de Caleuls (%) IS5
04.01 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UTI il PELO DR 45.574,0000| 1,0000 45.574,0000 45.574,00x2,17 988,98
IGOR . S P
CoNVEN‘O 05.’55{2024 . § . jREFEiTURA ;\»']UI\* Ut b e 1'\e'u..-'-.5l e v __
p_— ] TERAG DE CONVENID N5 | S5 2 . .
Cadigo do servieo, EOATES DE-RESURSE i
04,01 - Medicina & l_]lﬂmedlﬂlna. ; A —— C PMOGA RS
S )ESTADUALRS_._ { ) PROPRIOS KS
" 4 yPEDSRAL RS (AOUTROS RS L

Tributos Federaig -~ " ="~ '

PISIPASEP: RS$ 0,00|COFINS: RS n.uolluss: R% e,aolm: R$ o,oalCSLL: RS 0,00{Outras retengSes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) | Parcala Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor {R§)
1 A vista 45.574,00
45.574,00
0,00
0,00
ME - Microempresa

888,96

Natureza da operagio: Tributagéo fora do municipio
Situagéio tributdria do 1ISSON: Normal
Local da prestacio do servigo: Mogi Guagu

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 2.439/2011.

O 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio.”

Prestador de servigos cptante pelo Simples Nadional, Aliquota do 188 2.17%
Situagéo dasta NFS-e: Normal e
Docurmento emitido par ME ou EPP optante peio simples Nacional,

Ele |
Varificar autenticidade;

Valor aproximado do tributo federal - RS 6.129,70 (13,45%j), estadual - R$ 0,00 {(D,00%), municipal - R$ 1.481,16 {3,25%) , com base na

1 ai 49 72419047 4 nn Dlasrata 8 WRANAA - Fantat IRBT




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Passoa Juridica: IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA
Nome Pessoa Fisica: lgor Daniel Rocha de Lima
CNPJ/CPF.: 40.830.930/0001-97
Especialidade: Intensivista

Competéncia: 06/2025

o

Dias da Semana Quantidade ~ Referéncia Valor Total
Final de Semana 9 24 horas RS 32.400,00
Dias 1,07,08, 14, 15
21, 22,28, 29
Semana 1 24 horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
Dia 27
Semana 3 23 Horas RS 3.258,00 | RS 9.774,00
Dia 06, 13, 20
Final de sermana 23 Horas RS 2.450,00 | RS .
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
TOTALAPAGAR |/
i,
Romildo Fonftariello

Provedér



17/07/2025

G :
ERE N&ﬁ[}%ﬁ

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gercnciador CATXA,

Detalhes do pagamento

ID da transacfio:  E00360305202507171237b1 8454843da
Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 17/07/2025 4s 10:32:19
Valor Original: R$ 45.574,00 Valor Atnalizade: R$ 45.574,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhies: NF 125

Origem

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

Instituigie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA
CNPJI: 40.830.930/0001-97
Imstitvigao: BANCO INTER

Chave Pix:  40830930000197

Caodigo da operagio: 49791763752

Chave de segoranca;  1FANVOENMS17UTKA

Caso tenha diividas ou nfio reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald CATYA e informe o [D Transagio presents neste comprovantc.

Alg CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0300 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica (N FS-¢)

MGmere da NFS-e

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

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAO GERONIMO 202500000000171
Municipio: Monte Alegre do Sui - SF
E:::ﬂ( fg}n:tagtgggéjzwmnmhilldade .com.br Daia do Servigo Gdiga Veri
CNP. | GPF Inscricao Estadyal Inscricao Municlpal 16/07/2025 39eaai
49.976.692/0004-05 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo E"‘Q‘g‘gade Tributade no Munic
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscallzagao
Fone: (19) 3899-9120 - 16/07/2026 Exigivel Monte Alegre do Sulit
hitps://montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal
Noma / Razfio So ' i : ' -
|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERECORDIA DE MOGI GUACYU Monte Alegre do Sul/sP
CH!CO DE PAULA,B08
idade F ona CEP e ) ) ;
2119 iGuagl EP 19) 3861-1313 13840:005° pREFEURA MURICIPAL DE MOGIE GUAGU
CENTRO _ TERMO DE CONVENID N g5 hsioaad, tE :
NP1 GPF ¢ NIF Tnscrigaa Municipal Tinacrigae Edtadual FONTES DE RECURS J
2.739,.950/0001-36 © :
E-mall RS ( JFMDCA RS ¢
[ 5 LY A ET AN irhd ; nta - :
E i i i X ¥ ] 33 : Ilu-i‘ v} i .‘I i L " . :.Ej
nme | Reziio Soelal GNPIFGRE ~ ° s — . [insériES Kdiepal T
——— r—— B I bz g er e QR e o e e P 4 L
E-mai Fae [Cidade
Pl Rk
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMBOSTO R
Sewicos Prestados - UTI B - Dr. Marcelo Dos S Qliveira - CRM 240847 1.700,00 2,00 3400 | Néo

Dados para recebimento

BANCDO SICOOB
AG: 3122
C.C: 853852-0
-
Cédigo do Servigo Codigo NBE™
nu_vu!‘i

04,1 - Medicina e biomedicina.

. “m el IS/PASEP 1SIPASER Ir
) 0,00 |1 1,08 E,ea
[Valor Tofal do 1SS0M palor Dedugao/Deacontos

4,0 0,00

159545 -,

s

InformagGies Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$55,25; Est: R$0,00; Fed: R$228,55; Total Aprox: R$283,90. Fonie: IBPT.
IR Retido: R$25,50
Retengbes: COFINS R$ 51,00;PiS RS 11,05,C5LL R$ 17,00;

o
ol

Consulta realizada em 16/07/2025 as 13:14:44.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://montealegredosul.govbr. cloud/NFSe.Portal

26250000000 eaa?da749976692000
Recebi{emos) de ' Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Muni
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500040000171
Compeiéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ac lado. 16/07/2025
Y S S NFS-2
F— Id e miiBimm e - mseebnah ra Ao rarahadnr Amrm T AT




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: Marcelo dos Santos
CNPJ/CPF.: 49.976.692/0001-05

Intensivista

Especia dade:

Valor Valor Total

Dias da Semana Dcmzn_nmnm | Referéncia
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | R$ 1.700,00
Dia 12
TOTALAPAGAR |

2/
Romiido @b_wm:mm__o
Provedor




17/07/2025

{SERENCIAD
NEATYA

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202507171238c01c2bc0126
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  17/07/2025 as 10:32:38
Valor Original: RS 1.595,45 Valor Atualizado: RJ$ 1.59545 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 171

QOrigem

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

Instituicio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTOS OLTVEIRA CLINICA MEDICA ETDA
CNPJ:  45.976.692/0001-05
Institui¢do: CC CREDINTER

Chave Pix:  49976692000105

Codigo da operagio: 45791815876

Chave de seguranca:  1FANVOENMS I TUIKA

Caso tcnha diividas ou néo Teconhega esta transagéo, enfre em contato com o AlS CATXA e informe o 1D Transacio presente neste comprovante.

AJd CAIXA: 080G 104 0104 (Capitais ¢ Regitcs Metropelitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nomero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000905 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. : OBGM-R2WH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 5 ata do Emissdo
16/67/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ST - SERVIGOS MEDICOS SfS LTDA
CPFICNPJ; 19.047.154/0001-67 IM: 268780 IE: Fonhe:
Enderego: RUA ALVARO ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEF ; 13847054
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mail; thyagomarconi@gmaii.com
TOMADOR DE SERVICOS
NoemefRazio Soctal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GU
CPFICNPJ:52.730.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Valor referente servigos médicos prestados UT! A - 06/2025.

Convénio 05/55/2024

7,
Dr. Thyago Emilio Marconi CRM: 121615 A
wﬁ;m
Retengdes:
IR R$ 54,00. P
o
PIS R$ 23,40 i “n\g v
Cofins R$ 108,00 v/ e
CSSL R$ 36,00 e
ISSQN RS 108,00 .
‘F _,':‘."1.
Liquido a Receber R$ 3.27060 . -
P et A
Impostos R$ 515,88 ~ T EREFEITURA MUNICIPAL DE MOGHGUAGY
j SERMC DE CONVENID Naksiaced L
3; FONTES DE RECURSO
é @MUNEQiPAL.RS._ { 1 FMGGA R% . ?‘
{ ) ESTADUAL RS, { yPROPRIOS RE _—
a‘- ( 3 FRERAL ﬂ‘;“ . [} oyTROS RS, —r
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacdo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 515,88 - Alig: 14,33%
Cadigo do Servigo

403 - Hospliais, clinicas, laboratdries, sanatérios, manlcomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e cohgéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliguota (%) Vrdo 188 (R$)
0,00 3.600,00 3,0000% 408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 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: ST SERVICOS MEDICOS S5 LTDA

Nome Pessoa Fisica: Thyago Emilio Marconi
CNPJ/CPF.; 19.047.154/0001-67
iali _am:m_smﬂm,

Especi

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia

Final de Semana 1 24 horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 14

TOTAL A PAGAR

RomildoForftaniello
Em\éao_,




GERENCIADOR
- AIXA

22 Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 17/07/2025 as 10:37:35

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: (4281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPE/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Destine: 033/3208/00013002193-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ST SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Hisidrico: NF 9046

CPF/CNPI: 19.047.154/0001-67
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 1544450

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 17/07/2025

Data da Operagio: 17/07/2025

Cédigo da Operaciio: 69497798

Chave de Segurang¢a: QPCT5KS57L81ZH3]

Fm caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimenito,

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2452

& informe o ID da transagio presente neste comprovante.



MUNICIPIO DE MOG! MIRIM N® da Nota - Serle
0000000401 -E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
OFK3-G7LJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ..... 16/07/2025 14:09:24
Competéncia (Serv.).: 0772025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: RAMOS & IEMIN] SAUDE LTDA ME
Nome Fantasia:  RAMOS & IEMIN| SAUDE LTDA ME.
CPFICNPJ...... 15.523.532/0001-80 IM; 26478 IE: FoneN&ao Informade
Enderego.....: ALAMEDA RIO JAR),237 - CEP:13807803
Muricipio....: Mogi Mirim UF:SP Emali:. dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADCR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: {19) 38611313 /(19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - GEP : 13840005, GENTRO
Municipio....: Mogi Guagu . UF: 8P
Email........; sartacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS INTENSIVISTAS - UTI B - 06/20298

. . C e b
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - GRM: 50093 i ; 77
Vel 3 e Dt 'Q&_ﬁi@g@q .
CHAVE PIX: GNPJ 15.523.522/0001-80 ' : FORTES DE RECURSD ;
Caorvénio nimera 05/5S/2024 ()7 WURICIPAL RS £ AFMDCA RS
Tandal Rg A A
& = "

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributagdo

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.195,04 - Aliq: 16,14%

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboraiérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

[.N.8.8. (R$) LRENDA (R$) PiS (R$) COFINS (R$) CSLL (R%) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 204,00 88,40 _ 408,00 136,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos adminlstrados pela Unido, sendo da responsabilidade do Prestedor e ndo implicam na

base de cdleulo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DECALCULO [ALIQUOTA [VALOR DG5S~ [VALOR LIQUIDT
13.600,00 0,00 13.600,00 " |3.0000% |408,00 ~ 12.355,60 .




Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especia o_mo_.m"

noq:um.ﬁm:n_m“ 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

RAMOS E [EMINI SAUDE LTDA ME

Fabio Luis Ramos da Silva
15.523.532/0001-80
_Em:mimﬁm

Valor Total

Dias da Semana | Qua ::.a_mnm Referéncia Valor _

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

Semana 12 Horas RS 1.700,00 { RS -
TOTAL A PAGAR ,

&

Romildo _”.“M_H\m\:_m__o

Provédor




17/07/2025

GERENCIADOR
CATEA
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transacio

Numero do Decumento: 171029
Data: 17/07/2025

Valor: R$ 12.355,60

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGIGUAC
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéncia: 4281

Conta: 5772172197

Destino

Nome: RAMOS EIEMINI
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 60000000
Agéneiar 6652

Conta: 589047

Informacies Adicionais

Finalidade: Credito em Conta
Tipo TED: STRO008

Valor da Tarifa: RS 12,00

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capiteis e RegiSes Mefropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Onvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000165 - 4

Nlmetro da Nata - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

= Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A4S MXE4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o
1710712025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ:50.317.987/0801-40 IM: 110437 IE: Fone: (19)3863-1589
Nome/Razio Soctal: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - GEP : 13975010
Bairro; GHACARA SANTA FE
Municipio: liapira UF: sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 In: IE: Fone: (19) 3861-1313

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

Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B08 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGIGUACU UF: &P E-mail: nfe@santacasamegiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos médicos prestadas UTI A - em junho de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Lecnelio,
Convénio 03/55/2025.

Valor; R$7.200,00
Conta corrente para depdsito:

Bance do Brasil.
Agencia —0171-8

C/C - 00000058904-7. {:‘" T T T e R 4
Pt b D R

CHAVE-P56:347087H0804-40-LONR D emsmmoncs S

‘_ PREFEITURA MUNCIPAL DE 130G GUAGY -+ § R e wra T

% TERMO DE CONVERD N05KR1 0024 E

: FONTES DE REQURSC E

é( BAUNICIPAL RS { JFMDCA RS ?

g { YESTADUALRS_____ { ) PROPRIOS RS z

:()F

EDERAL R$ { YOUTROS RS

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

Processo executado por: 172,16.20.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/iwww itapira.sp.gov.br . - . .
Situagdo de Tributacao

Tributada no Prestador

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

Codigo do Servigo
401 - Medicina @ biomedicina.
1L.N.8.5. (R$) |.RENDA (R%) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R§)
0,00 0,00 0,00 8,00 0,00

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

implicam na base de cdleulo

Dedugties de Materiais Base de Célculo (R3) Aliguota (%) Valor do 138 (R$)
0,00 7.200,00 3,610% 259,92

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cesar De Magalhdes R Leonello

CNPJ/CPF.: 50.317.987/0001-40
Especialidade: Intensivista

nom._inﬁ:n_m" om\mo.um

Qmm"am .mm.:.._m:m .D:mrﬁmnmnm Referéncia _.cm.o._. Total
final de Semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 01, 15
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
TOTAL A PAGAR
_—

Romildo "_“Wsmmam__o
Provedor




18/07/2025
GERENCIADOR
CATSA

Comprovante de Transagiio Pix

Vig Gerenciador CAIXA .

Detalhes do pagamento

ID da transagio: EG03603052025071813225023e02a94b
Simagdo: EFETIVADA Data e Hora:  18/07/2025 as 14:35:00
Valor Original: RS 7.200,00 Valor Atualizado: R$ 7.200,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 165

Origem

Neome: IRM STA CASA MISERIC MOGS GUACU
CNPJ:  52.739.930/0001-36

Institoigiie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
CNPJ:  350.317.987/0001-40
Institnigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  50317987000140

Codigo da operagiio: 49850677234

Chave de seguranga: IFANVOENMS1TUIKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega esta transaglo, entre em contaio comn o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4404-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Prsideiveiibade
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A WO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
17/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437  |E: Fone: (19)3863-1589

Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Enderego: RUA DCUTOR JOSE SECCHI|,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio: liapira UF: sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERV.I(;OS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 Fone: (19) 3861-1313
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER]CORD|A DE MOGI GUACU
Endereco: RUA R CHICO DE PAULA,B0S - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos médicos prestades UTI B - em junha de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonelio.
Convénio 03/35/2025.

Valor: R$7.324,98. W O MOGH GUAGU

C O pREFEITURS :

! et A s & ‘

Conta corrente para depasito: } Tenen _ _i\l Oty!@fé.@,_‘_’t !

Banco do Brasil. FORTES bz s uD

Agencia— 0171-8 (1 BUNICIPAL R { yYPMDCA B3 ;

CiC - 000000@904:{ )ES‘{'\ LRTI:E { y PROPRICS R t
N o (JESTATIRTE —

- 4 Frece s R T
CHAVE PIX: 50. 317 9371000140 ehﬂ:w ‘ I T e .

faa T L. o B

[ -

Mt S d W s G pa;;

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

Processo execuiado por: 172.16.20.60
Consulte a autentficidade desta Nota Fiscal ajravés

do site: http:fiwww.itapira.sp. br
P ltapira.sp.gov Situacdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Cédige de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente a0 Municipio de ltapira

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.8.8. (R%) .LRENDA (R$) PIS (R%) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenges de tributos administrades pela Unifio, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de cilculo
Deducdes de Materiais Base de Calculo {(R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 7.324,98 3,610% 264,43

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.324,98




Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
mmmmnmm idade;

noiv.mﬁmjlni" mewow

5

E—
E

e

DEMIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Cesar De Magalh3es R Leonello
50.317.987/0001-40

intensivista

Dias da Semana Quantidade x&o__&:nmm Valor: Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5,100,00
Dia 05, 11, 12,
Semana 3 01 horas RS 141,66 | RS 424,98
Dia 06, 13, 20,
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 19
TOTAL A PAGAR|
/

/-

Romildo Fontaniello

Provedor




18/07/2025

GEREN&%@%A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  B0036030520250718132260285¢7d97d
Situa¢io: EFETIVADA Data e Hora:  18/07/2025 as 14:35:25
Valor Original: RS 7.324,98 valor Afualizado: RS$ 7.324,98 Tarifa; RS 38,50

Detalhes: NF 166

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAGALHAES RT MEDICAL LTDA
CNPJ:  350.317.987/0001-40
Instituiciio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  50317987000140

Chdigo da operagio; 49850686141

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tonha dividas ou niio reconheca esta transagde, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagio prescate neste comprovante.

Ald CAIXA: @800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



1 00001 694;‘NF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

100,321;594 : 18/07/2025 13:39:10 18 $a Nzo
v ig'o 18/07/2025 0 1PTU.EGU2. E2MV.ONUB Exigivel RPS
Nome/Razao Sociaf: PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF / CNPJ: 12 474 253/0001-86 Reg.. Faturamento
Enderego: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701726
Telefone: GO0000O00G Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Inse. Mun.: C0031620 Cod. Mob.: 084414 insc. Est.:
Email:
Nome Fant.; *****
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GUAG
CPF / CNPJ: 52.732.950/0001-36 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Chico de Palita - Bairro: Centro - Cep: 13840-005
Telefone: Municipio: Mogi Guagu - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 0000000000000
Email:

Descrigéo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS UTI - A {(REF. 086. 25)
Cunvenla 05/55/2024
T .
PIS INSS CSLL  IRRF COFINS
157,30 0,00 242,00 363,00 726,00
Valor Total da Nota(RS] ISS{RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%
24.200,00 1.210,00 0,00 2420000 5,00 %
Qutras Retengbes(RS) Desconto Incondiclonal{R$)
0,00 0,00 Valer Liguido: R% 22,714,7¢C

ESTA NCTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Recebi{emos) de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servigos constantes da nota fiscat N° 1000016894, série ELETRONICA, conforme
Verlﬁcavel pe!o endereco eletrénico:
nfe- /i mgnio/1PT| 6

Data: f f Assinatura:

| BREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU E
TERMO DE CONVENID N°osfeiitngy ol
H FONTES DE RECURSO
$O MUINICIPAL 5, { YFMDCA RS
‘E { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS R§ 5
)
ES

{ )FEDERAL 85 { JOUTRDS RS

!

- &

. Y




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica; PRATES E MIRANDA SSLTDA

Nome Pessoa Fisica: Mariana Missano Florido

CNPJ/CPF.: 12.474.253/0001-86

Especialidade: ~Intensivista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

Dia 10, 13, 17, 20,
27

Final de Semana 2 24 horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

Dia 22, 29

TOTAL A PAGAR

moam_ao%nmﬂm:mm__o
Provedor




18/07/2025

GERENCIADQR
CAIXL

Comprovante de Transag¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdv: E003603052025071819393a706d4c2ec
Situacio: EFETIVADA Data e Hova: 18/07/2025 a5 16:42:58
Valor Original: R$22.711,70 Valor Atualizado: R$22.711,70 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 160001694

Origem

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

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CNEJ:  12.474.253/0061-86
Institui¢io: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 1247425300018

Cddigo da operagiio: 49857707107

Chave de seguranca:  IFANVOENMS17UIKA

Caso Lenha diividas ou nfio reconhega csta fransagio, entre em contato com o Als CAIXA e informe o ID Transagdio presente nestc comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



T00001695/NF -

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
-Nlimémlsm 100001695

o E‘mlsséu B 18/07/2025 16:56:37 1nc:déaa§g .. Pogos de Caldas (MG) ISSareter  Nio
Prest. do Servigo 18!07!2025 Gédigbﬂa variﬂcagﬁp 331J.J876.984|.JX3C Exig!hﬂm& Exigivai RPS _
i " - :‘."‘_;ﬁ ’_ ) s —_ ——— ,ﬂa Eewl B _,\»':;’ P e -
Nome/Razdo Sm:lal PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA
GPF { CNPJ: 12.474.253/0001-86 Reg.: Faturamenio
Endergco: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Baivo: CENTRO - Cep: 37701726
Telefone: 000000GH00 * Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Irsc. Mun.: 30031820 Cod. Mob.: 084414 Insc. Est.:
Email;
Nome Fant,; **
T Tomador de Serigos "
NomeJRazao Sm:lal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUA(;U
CPF / CNP.J: 52.739.950/0001-36 ) Reg.: Faturamento
Endorege: R. Chico de Paula - Bairre: Cantre - Cep: 13840-005
Telefone: Munigfplo: Mogi Guagu - 3P Pais: Brasil
inse. Mun.: Insc. Est.: 30000000000006
Email;
- Cidiga do Servigo/Atlvidade-
4,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 5,60 %)
* 188 - Comespondents aos itens de servigo to codigs tributérie municipal ou a LG 1162003
| - . - Diseriminagic dos Servigos _
Descrigao H atd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS UTI -B (REF. D6.25) '
CONVENIO 08/56/2024 _ : S 1.00 RS 3.400,00
PIS INSS CSLL COFINS
22,10 0,60 34,00 102,00
o "BeE tﬂ deﬁ w'oma = .. T
Vaior Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional{R$) Base de Caiculo(R$) Aliguota (%)
3.460,00 170,00 0,00 3.400,00 5,00 %
Qutras Retencoes(R$} Desconto Incendicional{R$)
0,00 0,00 Valor Liquido; R$ 3.190,90

I

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado par: PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Recebi(emos) de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servicos constantes da nota fiscaf N® 100001695, série ELETRONICA, conforme
\renf cavel pelo enderet;c eieir&mco

- e Rt B

- PREFETURA MUNICIPAL DE MG UUAt;:u
TERMO DE COMVENIO N”_@gés!%_

FUNTES DE RECURSO :

h %0) MHIMICIRAL RS :

{ JFMDCA RS -
. ) ESTADUAL RS { )PROPRIOS RS
i YFEDERAL RS

{ JOUTREOS RS

iyt

- Coe e et e e e




CRPk 52, 958.050/0001-36

Nome Pessoa luyidios:

Nome Pessoa Flsipa:
CNPIJCPE

Entidade: irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRATES £ MIRANDA 55 LTUA
Mariana Missano Floride

12 474.25%3/0001-86
mitensivista

Dias 4» Semana § Quantidade ~ geferéncia
Semana 1 24 Horas
Dia 04 .
Final de Semana 24 horas RS __B.B0O00 | RS -

TGTAL A PAGAR |/

ﬁnl.l\

s

Romildo wamﬁm niello
Provedor




GERENCIAD & i
CAIXA @<
Comprovante de Transacédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamente

ID» da transagdio:  E00360305202507211808%eade2640aa

Situagio: EFETIVADO DataeHora:z 21/07/2025 45 15:15:51

Valor: RS 3.190,90

Origem

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

Imstituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desiino

Nome: MARIANA MISSANO FLORIDO
CPF/CNPJ:  #%%248(78%*

Instituicio: BANCp DO BRASIL 8.4,

Cdidigo da operacio: 49979477375

Chave de seguranca: 1F4NVOENMS17UIKA

Caso tenha dizvidas ou néio reconhega esta transagio, entre em contato com o Al CAIXA ¢ informe o ID Transagio presents neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000207 -E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
7KU2-GVQH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 2110712025 07:53:52
Competéncia {Serv.)..  07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: CRISTING E CORTES SERVIGOS MEDICCS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ..... 37.542.325/0001-06 1M: 40079 IE: Fone:(24) 9249-2304
Enderego...... RUA JOSE LOVO,170 SALA 01 - GEP: 13808016
Municipio....: Mogi Mirim UF:8P Email: corte.pedro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Sccial.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ..._.: 52.739.950/0001-36 1M: IE: Fone: {19} 3861-1313/ (18
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PALILA,BOE - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio., .. Mogi Guagu UF. 3P
Email........: santacasamogiguacu@dginef.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servigns prestados - Planides - Ambulatordo - 06/2825 - .
F R B e e
Convénio 05/55/2024 L A
Br. Pedro Cristine Cortes

Dados Bancérios:
Agencia 4718
Conig 15252-1

Processo

N — -MWWWC%-" A D
P L

ENY

- - ) re—— e T g
| PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUAGY ’ ’
j‘ TERMO DE CONVENIO N gufe/ S0 a0 ?
i FONTES DE RECURSO
" () MUNICIPAL Re { JFMDCA RS : g FGTO PARCIAL
. ( ) ESTADUALRS { }PROPRIDS RS - R T AT,
{OVFEDERAL RS { JOUTROS @S y '-~-Q§~{§§w---.d@&im_
s 6w en s e e s oo S S, e
Processo executade por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributacio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim,
Codige do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.8. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) QOUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 78,00 33,80 156,00 52.00 0,00

Os valores acima referem-se as refenctes de tributos administrados pefa Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na
base de cafeufo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO JALIQUOTA [VALOR DO 1S5 VALOR LIQUIDC
5.200,00 0,00 5.200,00 3,0000% 156,00 4.880,20




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONQRARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Clinico

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia02, 13, 23
Final de Semana 1 12 horas | R$ 1.800,00 | R$ 1.800,00
13

TOTAL A PAGAR

o
Romildo Edntaniello
Provedor




GERENCIADOR
CAIX

2* ¥ia - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 24/07/2025 as 10:534:04

Dados de Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00060015252-1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CRISTINO E CORTES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histbrico: NF 207

CPF/CNPJ: 37.542.325/0001-06
Tipe Pessoa: Furidica
Valer: R$ 2.440,10

Valor Tarifa: R$ 12,00

Infermagdes de Pagamento

Data do Deébito: 22/07/2025

Data da Operacéo: 22/07/2025

Codigo da Operacio: 49452835

Chave de Seguranca: 62ZJISN16AF 14571

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente nestc comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAEXA: DBD0 726 6101 .
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 03¢0 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORGAMENTOQ
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

125 { NFS-= ; ] 180772025 12:21:51 : c:_idénE:ié_ - Amparo {SP) [SS a reter Nia
1810712025 e verificagio  1285.3SJ2.0AUWP712 Z:Ex.gip: i Exigivel RPS
Nome/Razdo Social: CLIVEIRA E GASSARO S RVIQOS MED [COS S!S
CPF ! CNP.F: 23 .866.,413/0001-59 Rey.: Sociedade
Endereco: Av. DR CARLOS A A SOBRINHO, 206 SALA 04 - Bairo: JD SAD ROBERTO - Cap: 13900000
Telefone: 38072796 Municipio: Ampearo - 5P Pais: Brasil
Insc. Mun.: 021878 Cod. Mob.: 621878 Insc. Est.:

Email:
Nome Fant.: OLIVEIRA E CASSARQTTI SERVIQOS MEDICOS &/8

e

.Nome;‘.R.azﬁo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORD 1A DE MOGI GUACU

CPF { CNPJ: 52.739.950/0001-36 Reg.:
Enderego: R, CHICO DE PAULA, 608 - Bairro: CENTRO - Cep: 13840-005
Telefone: Munielpio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: SANTACASAMOGIGUACU@DGLNET.COM.BR

4 01 - MED{CINA E BIOMEDICINA, 5;00 %) .

* 185 - Correspandents aos itens de setvigo do codign tributaria munlelpal ou a LS 116/2003

Descrigio Total
Servigos médicos prestados no Ambulatério na competéneia 06/2025 fos
Convénio 05/55/2024

RS -

Dr. Jodo Paulo Pe Oliveira

FIS IRRF COFINS
91,65

211,50 423,00

Valor Total da Nota(RS) : . _..Is.s(.R$1 > .. R+ B,

Desconto Condicional(R$) Base de Calculo{R$) Aliquota (%)
14,100,00 —— 0,00 —_— -—

Outras Retencgées{R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 13.232,35

ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA © TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porESCRITORIO CONTABIL LUCIANG MICA! 8/S LTDA ME

Raecebilemos) de OLIVEIRA E CASSARGTTI SERVICOS MEDICOS S/S, os servigos constantes da nota fiscal N© 125, série NFS-e, conforma verificavel
pelo enderego eletrdnico;
o jdades oo umentoy. 3502 Pr12

Data; ! f Assinatura;

T W T e T el o L

[RWIRE \i"lf‘LJI\f!biJ Al DE a‘«"Dl.:i GUHQU .
TERMO D& COMVENIO N5 56/ goda E
L'

" AL

s

FONTES DE RSCURSO
ar,_g MURICIPALRE ¢ JFMDCA

©OFESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$ :

LRE { JOUTRDS ms

S el el

—————

c t\h\\d

Pagina 1 de 1



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

onve
Competéncia; 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS 55

Jo3o Paulo de oliveira
23.866.413/0001-59
Clinico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 13, 20, 27
Final de Semana 2 i 24 horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 07, 21
Final de Semana 06 horas RS 900,00 | RS -
Final de Semana 1 12 horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 15
TOTAL A PAGAR
]
e

Romildo __m%:mm:mm__o
Provedor




2*Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciader CATXA
Data Emissio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TEI»: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Drados do Recchedor

Conta Destino: 341/8849/00000015288-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: OLIVEIRA E CASSAROTI
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 125

CPF/CNPI: 23.866.413/0001-59
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.616,43

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacgies do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operacsie; 22/07/2025

Cédigo da Operacio: 40532243

Chave de Seguranga: URMXS5SNK61FAXHQ4

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transaggo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 000000005096 - E

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
TMS3-0Q1X

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razde Social: NF SERVICOS MEDICOS S/8
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM: 163023  IE:

Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-malil: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI

Base IRRF R§: 18.699,70 - VIr R$ 280,50 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 18. 889,70 - PIS R$ 121,55 - Cofins R$ 560,99
- CSLL R$ 187,00 - Valor Aprox Tributos: 2118,87 (11,33%) - Fonte: IBRT

Valor Liquido R$ 17.549,66

GO

Convénio 05/88/2024 - VAL

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8. 212.-’91 OS/INSS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. 0$ SERVICOS ACIMA DESGRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMF'REGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

Vencimento: 21/07/2025

-.w-.;"\

2 334 [ EM

{ ) DUTROS

INDIVIDUAIS.  ISSONANUAL

T ~:ﬁp;r|‘n‘¢hA‘\ﬂJwiL AL DE MOGH L,UA(;ZU L
; TERMO DE CONVERIC N° 03/sa/2024 1
] FONTES DE RECURSG 8
; /?o;g,;euv\y,im\. ¢ yFMOGA  R$ f’
; {I STADUAL RS [ JPROPRIOS RS t
TooypeneRay RE RS :

AT e

Processo executado por: 172,16.20.680

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 ~ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéhneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliguota (%)

Vr do 1SS (R$)
18.699,70 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.699,70




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: N§E SERVICOS MEDHCOS S5
Nome Pessoa Fisica: Fabio Maximiano Martini
CNPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22

Especialidade: Vascular

.

Competéncia: 06/2025

3

Valor Total
12.000,00

Dias da Semana Quantidade Referéncia

Semana/Final de semana 15 24 Horas | RS
Dias 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Semana/Final de semana 15 24 Horas RS 400,00 | RS 6.000,00
Dias 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Semana/Final de semana 1 14 Horas RS 466,70 | RS 466,70

Dia 13

Semana/Final de semana 1 14 Horas RS 233,00 | RS 233,00
Dia13

TOTAL A PAGAR

/

&

Romildo Fanfaniello
Provedor




GERENCIADOR
CATXA
2*Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CATXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados de Pagador
Tipe de TED: Terceiros _ Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPT/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1202.000577217215-7

Dados do Recebhedor

Conta Destino: 033/3208/00013002353-8 CPE/CNPJ: 06.183.408/0001-22
Tipo Conta: 01 - Conia Con;cntc Tipo Pessoa: Juridica

Nome: NF SERVICOS MEDICOS Valor: RS 8.774,84

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valer Tarita: RS 12,00

Histérico: NF 5096

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Codigo da Operaciio: 49714562

Data da Operagiio: 22/07/2025 Chave de Seguranca; 2GESQSWTVXCW4G2

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimenio, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0G0 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0860 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004627 . B
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TDSIYNMH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:03.250.181/0001-00 IM: 134856  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderega: RUA MANOEL MENDES,1026,VL PINHEIRO - CEP ; 13845284
Municipio: Maogi Guagu UF: SP E-mail: slia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Gl
CPF/CNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI| GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacti.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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 Tributes: 1540,88 (11,33%) - Fonts: 1BPT

Valor Liquido R$ 12.763,60 POTO PARCIAL
Vencimento; 21/07/2025 COMYINED nB QS_L%’MM ;o
Convénio 05/58/2024 - VALOR PUTO GG 280,80

NAO SUJEITO A RETENGAOC A SEGLURIDADE SOCIAL, CONFORME ART 31 DA LEI-8.212/91, OS/INS3-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO [ll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELQ(S) SOCIO(S)E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS ou OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSON ANUAL g, _
" PREFETURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY S &
% TERMO BE CONVENIO N°05 fagi 094 I
;]- FONTES DE RECURS0 :
3
! PYMURICIFALRS_____ { }FMDCA  R$_ v

kl

i { JESTADUALRS { YPROPRIOS RS
{ }TEDERAL RS ¢ JOUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagsio de Tributagéo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P gla p-g Tributada no Prestador

Cédiga do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, ¢casas de sailde, prontos-socorres, ambulatérios
€ cohgéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aiquota (%) Vrdo ISS (R$)
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:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 06/2025
L :

Dias da Semana

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA SS
Carlos Lelis Zanco
03.250.181/0001-00
Ortopedista

e
A

Quantidade Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

4 24 Horas

RS

3.400,00

RS

13.600,00

Dias 03, 10, 17, 24

TOTAL A PAGAR

@&

RomilgiﬁFuEEt?aniello
Provedor



iR

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 24/07/2025 ag 10:54:04

Pados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU

Conta Origem: 04281/1292.006577217219-7

Tipo Conta: Tipé de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 033/3208/00013000470-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: PRO ORTHOS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 4627

CPF/CNPJ: §3.250.181/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.381,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacie: 22/07/2025

Céhdigo da QOperacio: 49763980

Chave de Seguranga: EFTVGMSHWNSWMN2R

Em cage de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regidos Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004869 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
~ 6TNS-VEGW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS P ——
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: WFM SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP.J: 08.979.287/0001-55 IM: 195626  IE: Fone: (12) 3851-8000
Enderego: RUA JOAQ RAMALHO,815 VILA PARAISC - CEP : 13843033
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADF DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1338611313
Enderaco: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI| GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLE! FRANCISCO M.DIAS
Base IRRF R$: 8.000,00 - Vir R$ 120,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 8.000,00 - PIS R$ 52,00 - Cofins R$ 240,00 -
CSLL R$ 80,00 - Valor Aprox Tributos: 906,40 (11,33%) - Fonte: IBPT
T cARCIAL
Valor Liquidoe R$ 7.508,00 -

vt n
Yencimento: 21/07/2025 GO

wal R PO
Convénio 05/SS/2024 - AL

NAQ SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/21, OS/INSS-209/92

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Iil. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREG DOs oU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL :

i arartin R P

" PREFEITURA MURICIFAL DE MOG GUA@U
TERMO DE CONVENID H° 08 S8/ 2094
FONTES DE REDURSQ
{2 MUNICIPAL RS { YFMDCA RS
2 [ ) ESTADUAL RS ( ) PROPRICS RS

i
1
¢ yFEDERAL RS, ( JOUTROS RS

o e mEeEeT A ke ThaL e

s A 1%

et T, AT A T

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulﬁe a autenticidade desta Nota Fiscal através Siluagao de Tributagao
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e cohigéneres.

Beductes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%)
0,00 8.000,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00

Vrdo ISS (R$)




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: WFM SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica: Wanderlei Francisco Morari dias
CNPIJ/CPF.: 08.979.287/0001-55

Especialidade mzn_o_mnoummﬁm

Competéncia: om\No.Mw.

Dias da Semana Quantidade Referéncia . Valor Valor Total
Semana/Final de semana 13 24 Horas RS 300,00 | RS 10.400,00
Dias 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12
25,26, 27,28, 29, 30
Ajuste 50% RS 2.400,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantSes, para os Drs. Jodo Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

Romildo Fopfaniello
Provedor



GEREN A%ﬁ;ﬁ

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagader

Tipo de TED: Terceiros
Nome; [RM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00G13000401-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: WFM

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 4569

CPF/CNPJI: 08.979.287/0001-55
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R¥ 3.754,00

Valer Tarifa: R$ 12,00

Informaches do Pagamento

Data do Déhito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Cédigo da Operaciio: 49816138

Chave de Seguranga: 1T30XSEIT6SCETZT

Em caso de dividas entre om contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente nieste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 08G0 726 2462




Nimero da Nofa - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 100000009604 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. LPA.J-VUNZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Doto do Emissao
1810712025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RPM SERVICOS MEDICOS SQCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:12.843.826/0001-00 IM: 231541 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUAMANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICC DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: &P E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO

Base IRRF R$: 7.700,30 - VIr R$ 115,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 7.700,30 - PIS R$ 50,05 - Cofins R§ 231.01 -
CSLI. R$ 77,00 - Valor Aprox Tributos: 872,44 (11,33%) - Fonte: |BPT

PR 5
RETO TARCEM

Valor Liquide R$ 7.226,74

Vencimento: 21/07/2025 cOoMY DT M2

Convénio 05/38/2024 - VALOR Fis
NAO SUJEITO A RETENCAO 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 Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SCCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  I1SSQN ANUAL : Cinimmam e g

-

" PREFEITURA MUNICIPAL DE SI0GH GUAQ{} '
TERMO BIE CONVERIO N° 05 R/ dood
FONTES DE RECURSG

R o s e

§ {4 MUNICHAL RS _fOWFMDCE RS
§ { ) ESTADUALRY_ { YPROPRIDS R% d
} )T-‘EDERAL RS { JOUTROS RS '

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

t ¢ Situacs . -
do site: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br ftuagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Céiculo (R$) Aliquoia (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 7.700,30 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.700,30




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SiMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ricardo Suarez Castedo

CNPJ/CPF.: 12.843.826/0001-00

Especialidade Vascular

Romildo Fordafiello
Provedor

‘Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas | RS 800,00 | RS 4.800,00
Dia 09,10,11,12, 14,15
Semana/Finai de semana 6 24 Horas RS 400,00 | RS 2.400,00
Dia 09, 10,11, 12, 14, 15
Semana/Final de semana 1 10 Horas RS 333,70 | RS 333,70

Dia 13 _
Semana/Final de semana 1 10 Horas | RS 166,60 | RS 166,60
Dia 13
TOTAL A PAGAR




GERENCIADQ@

CALXA
2 Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta ndo eneontrada

CPF/CNEJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002147-1
Tipo Conta: 0! - Conta Corrente

Nome: RFM

Finalidade: 10 - Crédito cm Conta

Histérico: NF 9604

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R% 3.613.37

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagées do Pagamento

Data deo Débito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Cédige da Qperacio: 49867556

Chave de Sepguranca: 6T2ZX7Q3SRVXEIZS1

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente nesie comprovante.

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 080D 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000049117 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
BGUV-463M
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

NomefRazao Social: 5. D. R. SERVICOS E DIAGNOSTICCOS RADIOLCGICOS GUACUAND 5/5
CPF/CNPJ: 15.379.135/0001-87 IM: 247707 IE: Fone: 19 3851-8008
Enderego: RUA INACIO FRANCO ALVES,561 SALA 18,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845420

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PALLA,B08,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICQS - FABIANO A. B. GODINHO

Base IRRF R$: 5.600,00 - VIr R$ 84,00 - Bass PIS/Cofins/CSLL RS 5.600,00 - PIS R$ 36,40 - Cofins R$ 168,00 -

CSLL R$ 56,00 - Valor Aprox Tributos: 634,48 {11,33%) - Fornitz: IBPT

Valor Liquido R$ 5.255,60 FOTO) PARDIAL

Vencimento: 21/07/2025 LR vt s [6S T gnod
(A ooel-edA RO

Convénio 05/85/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91 » O8/INE5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO HI. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIQ(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
|NDIVIDUAIS 1ISSON ANUAL =
L] Lm i hnj‘%
pRe:_s ENTURA MUNICIPAL DE MOGI GUAG*J
TERMG DE CONVENIO wos lssaoad
FONTES DE RECURSO

¢
y

R ——T P

[ AP

To}rsﬁuwupm RE { YFMDCA RS L
_ | YESTADURL RE_ ¢ )PROPRIOS R3 —
{ YOUTROS RS .

Loy PEDIRAL RS

[A———— S e

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

; : Lo T -
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Céleculo (R$)
5.600,00

Aliguota (%)
0,0000%

Vrdo ISS (R$)
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: S D R SERVICOS £ DIAGNOSTICOS RADICL GUACUANO SS

Nome Pessoa Fisica: Fabiano Augusto Brumati Godinho

CNPJ/CPF. 15.379.135/0001-87

Especialidade: Radiologista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana | ’Quantidade

Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
dias 02, 09, 16, 23, 28, 29, 30

TOTAL A PAGAR

c”
Romideo-Eontaniello

Provedor




GEREMN é%i} &ﬁ

2°Via ~ Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CTF/CNIPY: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001819-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SDR

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 49117

CPF/CNPJ: 15.379.135/0001-87
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 2.627,30

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2023

Pata da Operagio: 22/07/2025

Cadigo da Operacio: 419917008

Chave de Seguranca; ZWHQAOIGH6X1Q3P

Em caso de ditvidas entve em contato através dos nosses canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagiio presente neste comprovante,

AlS CATXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regitcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 08GO 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007226 - E
ZXJN-5BGA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Boter do Ermisséo
1810712025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRC JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,735.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICG DE PAULA,G08,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipie: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS POTO PARDLL

COMNYINID 0t D& [5S fuodd

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS VALOR POTO: BY
SERVICO PRESTADRO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELG SOCIC
SEM G CONCURSO DE EMPREGADQS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSGN — ANUAL ) Co T £
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES s o S 1Y
- COMPETENCIA JUNHO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NOMERO: 051351202?.% A
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES LERM 116449 = 5o
VALOR BRUTO: RS 41.400,00 :

s

RETENGOES

IRRF = 1,5% = R$ 621,00

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 e U=
PIS = 0,65%= R$ 269,10 D (ﬁu@
COFINS = 3% = R$ 1.242,00 £} BUS OIN

CSLL = 1% =R$ 414,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 38.853,90 ; T PREFEITURA MUN!CI‘F‘AL DE MOGH GUAGY %
DADOS BANCARIOS i TERMO DE CONVENIO N"Osfeshaood :
BANCO: SANTANDER — 033 ! FONYES DE RECURSO ;
AGENCIA: 3208 1 5P HUNICIRAL RS { YEMDCA RS !

CONTA: 13.001487-7 ) sTADUAL 7S
Servigo realizado em : MOGI GUACU

{ YFEDSRAL 1§

{ )PROPRIOS .RS
{ }OUTROS RS,

P L S0 et ¢ TR U BT N L - 2

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cdédigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo {R$} Aliguota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 41.400,00 - ;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORJ'\RIOS MEDICOS

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

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

Espe_cialidade: _ Anestesiologista

Competéncia: 06/2025

pRet
e

Dias da Semana Quantidade Referéneia | Valor Valor Total

Semana (P1} 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

Dia 02, 09, 16, 23,

Final de semana {P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 07, 14,
Semana (P2} 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00

Dia 05, 10, 13, 18, 30

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

Dia 19

TOTAL A PAGAR

&
Romilde Fontaniello
Provedor




GEREN EIAD%

AlLXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Ernisséio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conla nfo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0601-36

Dades do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7
Tipo Conta: (1 - Conta Corrente

Nome: RCIC

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 7220

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001 49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 19.426,95

Valor Tarifa: RS 12,00

Informaciies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operaciio: 22/07/2025

Chdige da Operacfio: 49972513

Chave de Seguranca: YLA2ZWSIYKHXKTLW?

Em caso de ditvidas entre ¢m contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitnis e Regides Metropalitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: D800 726 2492




Niumero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007227 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GOVX-7INT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emiss3o
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 875

CPF/CNPJ:11.330.542/0001-46 IM: 221520  |E: Fone: 12 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48, PLANALTG JD. VERDE - CEF : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNP.): 52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

Endereco: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS PGTD PARCIAL

= - P R *z' - 7 Q. ei’:},.l.kg:“@“"‘-‘
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS WALMR FETO B AALES

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAC DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE]
821271991 — IN 971/2008 — SERVICOS AGIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ... "

ISSGN — ANUAIL & {:{“
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES G

- COMPETENCIA JUNHQ/2025 - TERMO DE GONVENIO: NUMERO: 05:’88)’2024{2 T
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCQO FLORES| DE OLIVEIRA — CRM 94955
VALOR BRUTC: R$ 41.800,60

RETENGOES

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

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 271,70

COFINS = 3% = R$ 1.254,00

CSLL = 1% = R$ 418,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.229,30

' PREFEITURA MUNICIRAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N°DS /egio

DADOS BANCARIOS = !
BANCO: SANTANDER — 033 FONTES DE RECURSO 3
AGENCIA: 3208 {39 MUNIGIPAL RE (IFMDEA RS
CONTA: 13.001487.7 { ) ESTADUAL RS { YPROPRIOS R$

Servico realizado em : MOGI GUACU ¢ }FED"F{AL Ry { JOUTROS RS

L LT e 3 R n PR T

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Flscal através

do site: hitp:/fwww._mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 41.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.800,00




DEMONS'I;RAT[VO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa lJuridica: RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cristiane Franco Floresi de Oliveira
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade Anestesiologista

e g L

Dias da Semana Quéhtidade Referéncia Valor Valor Total

Semana {P1) 3 24 Horas | R$ 3.400,00 | RS 10.200,00
Dias 05, 12, 26,
Final de semana (P1) 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
Dias 15, 19, 21,
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,060 { RS 13.600,00
Dias 02, 11, 17, 27
Final de semana (P2) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 14, 28
TOTAL A PAGAR

<7

Romildd-Fentaniello
Provedor



2" Via - Comprovanie de Transacao TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emisséio; 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador
Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio enconirada
Nome: IRM 8TA CASA MISERIC MOGI GTUACU CPE/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Conta Origem: (4281/1292.000577217216-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7 CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipe Conta: ¢1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: RCIC Yalor: RS 19.614,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conia Valor Tarifa: R$ 12,60

Histarico: NF 7227

Informagbes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Codigo da Operacfio: 50020875

Data da Operagiio: 22/07/2025 Chave de Seguranca: UEFANKHFVSZGRMS4

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagBio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU 000000007228 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. Z1NH-LOZX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
1810712025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RGCJC SERVICO DE ANESTESICLOGIA S/S
CPF/CNPJ:11.330.542/0001-4¢ INE: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRG JOAO DIAS DE CAMPOS 48,PLANALTO JD. VERDE - CEP ; 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
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
Enderaego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SpP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
SCRIMINAGCAO DOS SERVICOS L nt
ol ¢ ¢ PGTO TARCIA
s osles fooR .

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS e 4053080
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDABRE SOGIAL - CONFORNME ART. 31 LEI
82121991 — IN 97112009 - SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE Elg;,q goc:o

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDIZATS =177~ 7 {503l
ISSQN — ANUAL .
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES e N PRy

- COMPETENCIA JUNHO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMEROQ: 05/85/2024.

SERVICC PRESTADOC PELA DR JOAO RICARDO FLORESI — CRM 104688
VALOR BRUTC: R$ 41.600,00

RETENGOES ' S
IRRF = 15% = R$ 624,00 mwﬂt&ﬁéw
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 g

PIS = 0,65%= R$ 270,40 i 13 AT e

COFINS = 3% = R$ 1.248,00 - et
CSLL = 1% = R$ 416,00 | PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.041,60 TERMO DE CONVENIO NU0S fsgigcad
DADOS BANCARIOS : caer

e |

_ FONTES DI RECURSG -
s SlTAOER o5 o
CONTA: 13.001487-7 é ( JESTADUALRS____ { )PROPRIOS RS

Servigo realizado em : MOGI GUAGU { ! JFEDERAL RS (outeos  ms,

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Siluaggo de Tribuiagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorres, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (RS}
0,00 41.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00




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

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA

Jodo Ricardo Floresi
11.330.542/0001-49
Anestesiologista

g

Quantidade _

Valor

=

RomifdoFohtaniello

Provedor

Dias da Semana Referéncia Valor Total
Semana (P1) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Dia 03, 13, 17, 24, 27,
Final de semana ({P1} 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dias 29
Semana (P2} 3 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 10.200,00
Dias 09, 20, 25,
Final de semana (P2} 3 24 Horas RS 3.600,00 [ RS 10.800,00
Dias 01, 07, 22,
TOTAL A PAGAR




cATEA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 24/07/2025 4s 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACTU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7
Tipo Conia: {1 - Conta Corrente

Nome: RCJC

Finalidade: 16 - Crédito em Conta

Histérico: NF 7228

CPE/CNEJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 19.520,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagaiento

Data do Débito; 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Cédige da Operacio: 50065393

Chave de Seguranca: 2KPGR6420F4ZUPLET

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Meiropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 080G 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Séris
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000923 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
VHET-0WNU

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emissao
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: LM SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA

CPF/CNPJ:24,093.971/0001-21 IM: 302088 IE: Fone: 19 89921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: Imservico@outfook.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PALULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacti.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 06/2025.
CONVENIO NUMERO 05/SS/2024

VALOR BRUTO: R$ 6.400,00

PIS: 0,65% = R$ 41,60

CONFINS: 3 % = R$ 182,00 PETD PARCIAL
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 64,00 o

IR: 1,5% = R$ 96,00 cortnnn o2 06/58 /8040
VALOR LIQUIDO = R$ 6.006,40 LR O R0

DRA LAVINIA MARTIN

NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/a9,
INFINSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

o ;’%;FE!TUW\ AUNICIPAL DE MOGHGUAGU
TERMO 0F CONVERID NQs/ssfaodd
: FONTES UE RECURSO
; 2} MUNICIPAL 3 { YFMDCA RS
CtoyEsTADUALRS 0 {)) PROPRINS RE

{ JOUTRCS RS9

it A T

POLIRDEFAL TS

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

Situagéo de Tributagio

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

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, chinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de safde, prontos-socortos, ambuiatérios
& cohgéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 6.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

.c.mmu da Semana D:.»::.._m..._m xmﬁm_.msnmm _<m_o.. _ _ Valor ._.._.:w_
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
Dias 01
De 23 a 29/06/2025

TOTAL A PAGAR

/

Ely

Romildo _nnm\:.mmsmm__o
Provedor




GER‘EN&ED%

2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAEXA

Data Emigsdo: 24/07/2025 45 10:54:04

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.06057721721%9-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013002780-0 : CPF/CNPJ: 24.093.971/0001-91
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: LM SERVICOS MEDICOS Valor: R§ 3.003,20
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historice: NIF 923

Informagoes do Pagamento

Data do Bébitoe: 22/57/2025 Cédigo da Operacio: 50114061

Data da Operacio: 22/07/2025 Chave de Seguranca: 2GFRCOWOILWUXTRXM

Em caso de dividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 4800 104 0104 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA; 0804 726 0101

Ouvidoria: 080D 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



. Ndmerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003944 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
U1B7-B7IX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dato de Emissan
1810712025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:20.385.622/0001-92 IM:278726  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURC ARMANIL50,PG CIDADE NOVA - GEP : 13845424
Municipio: Mogl Guagu UF: SP E-mail: fggneonatat@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-35 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARICS MEDICOS - LLiIS FRANCISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 12.000,00 - VIr R$ 180,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 12.000,00 - PIS R$ 78,00 - Coflns R$ 360,00
- GSLL R$ 120,00 - Valor Aprox Tributos: 1359,60 (11,33%) - Fonte: IBPT AL
P{ —-r) LRSS

R 65 &‘A%‘M

sy L SR

WAl Pl

Valor Liquido R$ 11.262,00

Vencimenta: 21/07/2025

Convénio 05/35/2024 -
NAO SWEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8. 212/91, OS/INSS-209/89,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. OS SERVICOS ACIMA DESCRITQOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADO&%QL@TROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSGN ANUAL Ch I P W

" PREFEITURA MUNICIPAL OF MOGH GUAGU
TERMG DE CONVENIO N5 fesfan an
FONTES DE RECURSD

i PR T

i

gm MUBMICIPALES . { }EMDCA R

3 { JESTADUALRE _ ___  { )PROPRIDS RS$_ .
‘( IFEDERAL RS { }OUTRDS RS

i T, L

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitans, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulatdrios
e congéneres,

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 12.000,080 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00




Caompeténcia: 06/2025

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

Especialidade:

~ Urologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

TGGE NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLE
Luis Francisco Barhero Gabriofti
20.385.622/0001-92

Quantidade Referéncia " valor Valor Total

Dias da Semané
Semana/fFinal de semana 14 24 Horas RS 200,00 | RS 11.200,00
Diasde 09 a 15,23 4 29
Ajuste 50% RS 800,00

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

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

T3

>
Rosmiffdo-Fantaniello
Provedor



GOR

iXaA

2% Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciader CAIXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Neome: [RM 5TA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/G001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 033/3208/00013002306-4
Tipo Canta: 01 - Conia Cormrenie

Nome: TGO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 3944

CPF/CNP.J: 20.385.622/0001-92
Tipoe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5.631,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operagio; 22/07/2025

Codigoe da Operagéio: 50155583

Chave de Seguranca: VPJQLIPKTZAKKQO

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag8o presente noste comprovante.

AJs CAIXA: 0B0O 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 6101
Ouvidornia: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402




Ndmerc da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002397 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
KJS5-8UHT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss&o
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 5/5

CPF/CNPJ: 15.294.609/0001-98 IM: 248956  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - GEP ; 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-maif. lucianasm@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTQ Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor referente Plantdes - 06/2025

Convénio 05/85/2024 g S, 8
LA L

Dra. Carolina Urbini dos Santos CRM: 105767

Retengdes:

IR R$ 204,00
PiS R$ 88,40
Cofins R$ 408,00
CSSL R$ 136,00

Liquido a Receber R$ 12.763,60

3 " BREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY

'l TERID DE CONVENID 1 OB fsggosd
FONTES DE RECURSO :

(YMDCA R b e eGTO PARCIAL

{
140 MUNICIEAL RE
{ YESTADUALRS [ }PROPRIOS RS

" YFEDERAL RS ( JOUTROS RS _
S VAL PETE 6.53:&30_

CONVEND 2 0S/88/ 9024,

teiph fuliy

Processo executado por: 172,16.20.60

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

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

R$ 1.540,88 - Aliq: 11,33%

Situagéo de Tributagéo

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontes-socorros, ambulatdrios
& cohgéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 13.800,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIQS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carolina Urbini dos Santos
CNPJ/CPF.: 15.294.605/0001-98

Especialidade: Nefrologista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 200,00 | RS 13.600,00
dias 14 3 30

TOTAL A PAGAR

=
Romildo-Fehtaniello
Provedor




GEREN %ﬁD’Q@A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissfo: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceitos
Neme: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACT

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta nfic encontrada

CPF/CNIPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conia Destino: 033/0181/000130G04028-0
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: HEMOGIANA

Finalidade: 10 - Crédito ¢m Conta

Historico: NF 2397

CPF/CNPJ: 15.294.605/0001-98
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.381,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Intormacoes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Daia da Operaciio: 22/07/2025

Cadige da Operacio: 50203186

Chave de Seguranca: IMERUSTGU4W3L7RR

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 24004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000060315 - E

MNimero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) 0A5H-8QZ8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: RSM NEUROQPEDIATRIA 85 LTDA

CPF/CNPJ: 52,882 6842/0001-85 IM:328577 IE:
Enderego: RUA EMYDIO CHIARELLI, 112,IMOVEL PEDREGULHAL - GEP : 13845218

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: neuropediatriamg@gmail.com

Fone: 19 3362-1117

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.735.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE FAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUACU UF: 3P

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAC SUJEITO A RETENGAD DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI

8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELO SOCIO

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS Ol OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL Cmp T

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES :

- COMPETENCIA JUNHOQ/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/58/2024. Cy T ;

SERVICO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVANI— CRM 87169 ™~ =~ =7 +

VALOR BRUTO: R$ 24.000,00 '

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 360,00

RETENCAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOQS DA LEI 10.833/2003

PIS = 0,65%= R$ 156,00

COFINS = 3% = R$ 720,00

CSLL = 1% = R$ 240,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 22.524,00
Serviga realizado em : MOGI GUAGU

Z I
4 T e T LY

ARSI Azl IR S e a ke

" PREFEITURA MUNICIFAL DF MOGI GUAGY

TERMC DE COMVEMIO N° Osksfo ooy ;

FONTES DE RECURSO f

) MILURIGIPAL RS { 1¥MDCA RS !
Y ESTADUAL RS { IPROPRIOS RS
IFEDEREL RS { YOUTRDS RS

) P s B ot s ¢

]
.
Y
p:

e

convinis et _0n /88 /e

1
iy
N - .

Processo executado por; 172.16.20.60

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

Situagéo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cédige do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, pronfos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
24.000,00

Vrdo ISS (R$)

Aliquota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA =

R$ 24.000,00




o

.no:,.umﬁm:nmm“ 06/2025

Dias a_m..mms._.m:m

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RSM NEUROPEDIATRIA S5 LTDA
Renato Sardinha Mantovani
52.882.642/0001-65
Neuropediatra

_ .D.....m:.Emam " Referéncia | Valor Valor Total

Semana/Final de semana

30 24 Horas RS 800,00 | RS 24.000,00

Dias 01 a 30/06/2025

TOTAL A PAGAR

7
-

Romildo _uosa%._ﬂm__o
Provedor



GE?EN&

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emisséio: 24/07/2025 4s 10:54:04

Bados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta niio encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: (33/0181/00013006460-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RSM

Finalidade: 10 - Crédito e Conta

Histériea: NF 315

CPF/CNPJ: 52.882.642/0001-65
Tipe Pessoa: Jurfdica
Valor: RS 11.262,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacdo: 22/07/2025

Cédigo da Operacio: 50238739

Chave de Seguranc¢a; OTR40JJCSXERQEIK

Bm caso de dividas enfre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001100 - E

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
. XVJZ-8DSM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SAC FRANCISCO AUDIOLOGIA 5/8
CPF/CNPJ:01.706.690/0001-61 IM: 112178 |E: Fone: 19 3851-8000
Endere¢o: RUA MANGEL DE PAULA 33,CAPELA - CEF : 13840085
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: efia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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 PAULA 608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 14.000,00 - VIr R$ 210,00 - Base PIS/Cofins/GSLL R$ 14.000,00 - PIS R$ 91,00 - Cofins R$ 420,00
- CSLL R$ 140,00 - Valor Aprox Tributos: 2006,20 (14,33%) - Fonte: IBPT e
St DARTIAL

Co ?&‘1{'.,_‘_‘_ T
Vencimento; 21/07/2025 VALOR 737

Valor Liguide R$ 13.139,00
,,,,,,,,,, 05/ 88, {gap_,gg&;“
i RE__6. Seq S0
8Q.
Convénio 05/85/2024 -

NAC SULEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEJ-8 .21 2/91, OS/INS5-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIf. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMF’REGADQS QU OUTROS\Q(%NTRIBUINTES

= (3¢} MLIMECIPAL RS { JFMDCA RS
i { 7 ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
D YFEDERAL RS { JOUTRDS RS

iNDIVIDUAIS _ N _ RO - =
. T PREFSITURS MURNICTAL DE M0G1 GUAGU ; . :
t N E ¢ H R
1 TERMO DE CONVENIO NOBAS/in § [
j FORNTES DE RECURSEC E
£
h

AR BB e i W ¢t e o EUTPLAeIRE - SN % <A SR RS R g

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

. . Situaga i 5
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br tuagao de Tributacdo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 14.004,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SAQO FRANCISCO AUDIOLOGIA SQCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Heitor Vallim Rua
CNPJ/CPF.: 01.706.690/0001-61

Especialidade: ~ Otorrinolaringologista

Lot S

Competéncia: 06/2025

: iy

DiasdaSemana | Quantidade | Referéncia
Semana/Final de semana . 18 24 Horas RS 800,00 | RS 14.400,00
de0ilais
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

e

Romilde-Fontanielio
Provedor



GERENCIADOR
CATZA
2 Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CATXA

Data Emissiio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagader
Tipo de TED: Tercciros Tipo Conta: Tipe de conta nfio encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dadas do Recebedor

Conta Destino: 633/0181/00013006126-1 CPE/CNPJ: 01.706.650/0001-61
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipoe Pessoa: Juridica

Nome: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA Valor: RS 6.569,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00

Historico; NF 1100

Informacdes do Pagarmnento

Bata do Débito; 22/07/2025 Codigo da Operacfio: 50302330

Bata da Operacdo: 22/07/2025 Chave de Seguranca: SLOQHMYAXXM24EPF(G

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alg CATXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura do Municipio de Valinhos

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
592 / NFD 2210712025 22/07/25 09:10
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35562061225243821000180000000000059225070000005923

Dados do Prestador

Razio Sociat
ANA LIGIA RIBEIRC FEITOSA DE BRITO LTDA
Nome Fantasla
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA LTDA
CNPJ /| CPF Inscrigio Municipal Inscrigao Estaduat
25.243 821/0001-30 2101000 Isento
Enderego Numero
RUA CARMELINA PREVITALE PERA 157
Complemento Bairro
Jardim Ribeira
Municipio CEF
Valinhos - SP 13270-185
Email Telefone
draznaligia@gmail.com 11981630242

Dados de Tomador

Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU

CNPJ ! CPF Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
52.739.850/0001-36
Endere¢o Numero
RUA CHICO DE PAULA 608
Compfemento Balrro

Geniro
Munlcipio Pais CEP
Mogi Guagu/SP Brasil 13840-005
Email Telefone

tesourariagsantacasamogiguacy.org.br

Dados do Intermediario

Nao Informada

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servico
04.01.01 - Medicina,

Cédigo NBS

1.2301.12.00 - Servigos ginecolégicos e obstétricos

Local da Prestacao Pals da Prestagio Local da Incidéncia do I5SQN
Valinhos-5P - Valinhos-SP

Descric¢éo do Servigo

SERVICOS PRESTACAQ REFERENTE SUS JUNHO/2025.
CONVENIO NUMERO 05/8%/2024.

DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITQSA - CRM 137665 LNV I n o
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 05/8s -”-'-‘??Q.@.‘i_
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 15.60% Akl
Tributagao Federal Tl BTG
Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugies Valor do Servigo
R$ 17.400,00 R$ 0,00 RS 17.400,00
Retencio ISSGN Aliquota Valor do ISSQN
N&o - Apuragao PGDAS-D

Valor Ligquido R$ 17.400,00

Informagées Complementares

Empresa Qptante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Gomplementar n® 123 de 14/12/2008.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 2305,80
Forma de Pagamento:

“w"'\ Pt - 4

e e 20 5

© PREFEITURA TMUNICIFAL DE MOGI GUAGY

-

e L L N

TERMO DE CONVENIO N 05/58 /00
: FONTES DE RECURSO
(o) MUMIGIPALRS . { }FMDCA  R§
DD JESTABUAL RS ( )} PROPRIOS RS _ _ @%é
(OFEDERAL RS ()OUTROS RS ol ST




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

i R R

e e g e

Competéncia: 06/2025_

R ST

g{_

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total B

Semana 6 ' 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 05, 12, 26, 05, 12, 25,

Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
Dia 19, 21,21, 19

TOTAL A PAGAR

Rothildo Fontanietlo

Provedor




@%ENEIQD% A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciadar CAIXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta nio encontrada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 833/0781/00013000576-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ANA LIGIA RIBEIRO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 592

CPF/CNPJI: 25.243.821/0001-80
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 8.7060,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacédes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operagio: 22/07/2025

Cadigo da Operagiio: 50374059

Chave de Seguranca; YNXZKGAQ?MBXR?TO

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe ¢ ID da transago presente neste comprovante.

AlG CATXA: 0R00 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0RG0 726 0101
Cuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




MNitmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005012 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 01WV.35MS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Erreaia
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:09.580.354/0001-08 IM: 204986 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTIN|253,P0 REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739,950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTQ Fone: 1938611313
Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

Base IRRF R$: 8.400,00 - VIr R$ 126,00 - Base P1S/Cofins/CSLL R$ 8.400,00 - PIS R 54,60 - Cofing R$ 252,00 -
CSLL R% 84,00 - Valor Aprax Tributos: 951,72 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquide R$ 7.883,40

Vencimento; 21/07/2025

oy o g C '
Convénio 05/SS/2024 - VALOE PGTO S _m__ﬁ?:ﬁ‘?._,m.,

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8, 212/91, OB/INSS-209/99,
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Hl. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

————
T bbb © g

INDIVIDUAIS. ISSQON ANUAL f Copimm LTV A
hl A s i (NP R ek R ,...#
. URA MUNCIPAL DE MOG! GUAGY g € 03
; FERMO DE CONVENID N° s feafooy A -
i EONTES DE RECURSO g )
CUAMURICIPAL RS ( yFMbeA Rs g
1 L VESIBDUALRS _  ( }PROPRIOS R Y
f )‘F:E‘_. AL HE . ( JOUTROS  Rs !

s o

Procasso executado por: 172.16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagio

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdries, manicomios, casas de salde, prontos-so¢orros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Cdlculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (RS}
0,00 8.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




DEMONSYRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S5
Nome Pessoa Fisica: ’ Marcelo Mitsuo Funai
CNPJ/CPF.: 09.590.354,/0001-08

Especialidade: Cirurgido

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana ~ Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
Dia 03, 17, 19, 25, 27, 28, 29
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 400,00 | RS 2.800,00

Dia 03, 17, 19, 25, 27, 28, 29

TOTAL A PAGAR

&

Romildo Fonatanielio
L
Prévedor




GERENE%D%A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Bmigsdo: 24/07/2025 &5 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dades do Recebedor

Conta Destineg: 748/0718/00080081890-8
Tipo Conia: 01 - Conta Corrente

Nome: ATIVA IDADE

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 5012

CPF/CNPJ: 09.550,354/0001-08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.941,70

Valor Tarifa: RS 12,00

Tnformagtes do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operaciio: 22/07/2025

Cadigo da Operagiio: 50448659

Chave de Seguranca: X3PMTG6LEFVY Q6K OH

Em c¢ago de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagZo presente nestc comprovante.

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capilais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462




Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005013 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. QI23-VON3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emisséo
18/07/2025
PRESTADGOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/5
CPF/CNPJ:09.580.354/0001-08 IM: 204986  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUALUIS MARTINI,253,PG REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU tF: SP E-maik: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUQ FUNAI

Base IRRF R$: 4.200,00 - VIr R$ 63,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4,200,00 - PIS R$ 27,30 - Cofins R$ 126,00 -
CSLL R§ 42,00 - Valor Aprox Tributos: 475,86 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.941,70 PETO PARCIAL
AR IS / c;t)o?q
Vencimento: 21/07/2025 SO O R _Ag.su‘.z;sé_m.f;wmmw
GLOR oG T A ARG
Convénio 05/S5/2024 - s o

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/ANSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Hl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM RRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADGS DU OUTROSCONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL - - T

k]

+ o AT

'J‘:;'*.‘REFEITURF\ MUNICIPAL DE MOGHGUAGU
TERMC DE CONVENIO N°gs /65/2024
FORNTES DE RECURSO

P s ol

| 9) MUNSCIPAL RS | }FMDCA RS
, { YESTADUALFS { ) PROFRIOS 13
" f }FEDERAL R$ ( JOUTROS R3S e "

et e TR ST e YA

o L

e T,

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

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

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 4.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
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

vEglo: PLANTOES
Competéncia: 06/2025

557

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS -
Dias 03, 17, 19, 25, 27, 28, 29

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgies para
suprir esta necessidade {1/4). RS 4.200,00

TOTAL A PAGAR

4

Romildo Eegntaniello
Provedor
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2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciadar CATXA

Data Emigsfio: 24/07/2025 as 16:54:04

Dados do Pagador

TFipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: (04281/1292 000577217218-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Trados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000081850-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ATIVA IDADE

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 5013

CPF/CNPI: 05.590.354/0001-08
Tipo Pessea: Juridica
Valor; R§ 1.976,85

Valor Tarifa: R$ 12,00

Infermagdes do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operacio; 22/07/2025

Coédigo da Operagio: 50497640

Chave de Seguranga: FS15C2PY4HVK7AU4

Em caso de dividag entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transacfio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4304-0104}

SAC CAIXA; G800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




‘ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 00000006623 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RFTG-QLKU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emissio
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social; NEURO GUACU §/8
CPFICNPJ: 17.674.066/0001-98 IM: 259055  IE: . Fona: 19 3851-8000
Enderegn: RUA NICOLAU FALSETTI84,CENTRO - CEP : 13840052
Musniciplo: Mogi Guagu UF: SP E-maafl: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz30 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.738.950/0001-36 M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1538611313
Enderego: RUA CHICO DE PALILAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fanc

DISCRIMINAGAO DOé SERVIGOS

Honorérios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES, CRM 129516, ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/$S/2024. Plantdes 06/2025.

Valor BrtO..............6.000,00 o e
E:;s f:ggg 1 " PREFEITURA MURIZIPAL DE MOGI GUAQU .
GOFINS.......ooooor 180,00 { TERMO DE CONVENIO NDS/8s! 9004 L
CSLI 60,00 j FONTES DE RECURSQ i
Valor Liguido...._..... 5,631,00 (%) MUNICIPAL RS { ) FMBCA RS +
Conta para depésito % { }ESTADUAL RS { YPROPRIOS RS

SICREDI i { FEDERAL RE___ ( JOUTROS RS .
Agéncia 0718 ke S e T :
Conta Corrente 88446-2

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LE}&Qdm’m GS.-"INSS-DG-‘i 00/03
E IN971/09 ART. 120 INCISO Ui, OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FOQAM PRESTABOS' PESSOALMENTE
PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU GUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
T BGTO PARCIAL

FORVENY 12 Q5 /88 focod

MLOR 2570 R 348,80

et A B e L

Proeesso executado por: 172.96.20.60

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

{uscso de T
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributaciio

Valor aprox. dos tribistos {Lei n° 12.741/2012): Trlbutada no Prestador
RS 879,80 - Aliq: 11,33%
Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatdrios, manicbmios, casas de sadde, promtas-secorres, ambulatérics
& congéneres.
Dedugtes de Matariais Base da Calculo (R%) Aliquota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 - 6.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 //




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 06/2_02_5

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

NEURO GUACU SOCIEDADE SiIMPLES

Gleidson Campos Rodrigues
17.574.066/0001-98
Neurologista

2

Dias da Sema né Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00
Dias 06, 07, 08
Semana/Final de semana 4 18 Horas RS 600,00 | RS 2.400,00
Dia 04, 11, 18, 25
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 400,00 | RS 1.200,00

Dias 05, 12, 26

TOTAL A PAGAR

&

Romildo Foritaniello
Provedor




2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAEXA

Data Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Drados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Centa: Tipa de contn niio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU CPT/CNTJI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 748/0718/00000088446-2 CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipeo Pessoa: Juridica
Nome: NEURO GUACU Valor: R§ 2.815,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarita: RS 12,00

Histdrico: NF 6623

Informagoes do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025 Codigo da Operagiio: 50568653

Data da Operagio: 22/07/2025 Chave de Seguranca: G4T5Z7KGL149R7GY

Em caso de diividas entrc sm contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



' Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006624 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auterticidade
: 0LKE-GR6G
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEURO GUACU S/S
CPFIGNPJ:17.574.066/0001-98 M; 253055 IE: . Fone: 19 3851-8000
Enderago: RUA NICOLAU FALSETT,84,CENTRO - CEP : 13840052
Munlefpie: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
- TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.?39.950!{}001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderago: RUA CHICO DE PAULA 698, GENTRO - CEP : 13840005
Municiplo: MOGI GUACU UF: sp E-mail: nfe@santacasamagiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Henorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA -
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/55/2024. Plantfies 06/2025.

Valor Bruto........... 7.200,00 C
BReovoeereveneeeeeeesesmesenen, 10800 - - : ; e
e 46,80 PREFEITURA MUNICIPAL DS MOG! GUACY

AN Ytk T,

COFINS.....oeereernr 216,00 TERMO DE CONVERIO 105 feef0n0d .
39; L s - 7?,,00 FONTES DE RECURSO :
ajor Liquldo........... . o i

rLigu _ 29 ;g (<3 MURICIPAL RS { YFMDCA A3 .
Contz paradepésite - g( JESTADUALRS . ( ) PROPRIOS RS
SICREDI i ! YFEDERAL R .
Agencmo7ie . f1) o L outmes we
Conta Corrente 88446-2 ‘

—wy

T gt T " \'4 ﬁ
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONF@M ART31 DA'LEIE"212/91, DS/INSS-DC-100/63
E IN 871/09 ART. 120 INCISO lIl. O8 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE
PELO(S) SOCIOS {8) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS o OUTROS CONTRIBHINTES INDIVIDUAIS.

ki PGTS pARDIAL

CONVENI ne 05/s s Jaooy I |
P W - Lo L B roepn oo Ny

LR T 0 .- En\/_\_."._-.‘;yliﬁ \;;”-q; Sl
Processo executade por 1721650 il il
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através i de Tributa
do site; hitp:/lwww.moglguacu.sp.gov.br Situagha de Pn gdo
Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
RS 815,76 - Alig: 11,33%
Cédigo do Servign
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios; manicémios, casas de satida, promos-socorros, ambulatéries
& congéneres,
Dedugbes de Materiais Base de Cilculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (R§)
0,08 7.200,00 - ' -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: lose Fugenio Colombo
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia valor Valor Total

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

Dia 03, 10, 17, 19, 20, 21, 22

24
Semana/Final de semana 4 06 Horas RS 200,00 | RS 800,00
Dia 04,11, 18, 25
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -

TOTAL A PAGAR
N
Rormiilge Fohtaniello
Provedor




@%REN&?A&A

2% Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gereneiador CATXA
Data Emissiio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados de Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: JRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada

CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/000030088446-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NEURO GUACU

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 6624

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.378,60

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débifo: 22/07/2025

Data da Operagio: 22/07/2025

Cadigo da Operacio: 50615144

Chave de Seguranga: RCPK3Q4RMSL3QVCE

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 6104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 723 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2462




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU humero da Note - Série

000000006625 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Altenticidade
JIPIH-C45A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissao
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociak NEURO GLAGU §/8 '
CPFICNPJ: 17.574.066/0001-28 IM: 258055  IE: ' Fone: 19 3851-8000
Enderago: RUANICOLAD FALSETTLE4,CENTRD - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E~-matl: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz#a Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRQ - GEP : 13840005 . -
Munlcipio: MOGI GUAGU WF: SF E-mail: nfei@santacasamegiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorérios médicos prestados pelo Dr, THALLES PASS0S FERREIRA, CRM sob o n°® 163828. ESSA NOTA SERA
HIQUIDADA NO TERMO DE GONVENIQ N° 05/55/2024. Plantdes 06/2025,

VALOR BRUTO...u............ 10.800,00 et o

L O 162,00 GUA _

P1s 70,20 i DREFEITURA MUMICIPAL DE W0G GUAS

COFINS 324,00 ! TERMO DE CONVENID b“os_Lﬁi&QQﬂ Vo

1] I S 108,00 1 CURSO B

VALOR LIQUIDO. ... 10.138, ag,;/ ’ i FONTES DE }.QE%F 5 1 :
* (3 MUNIGIPAL RS { yEMOCA R e

I:BJAASgg g,; g:ggsno . { yESTADUALRS 4 yPROPRIOS RS

AG 0718 . f ) FEDERAL RS . {)HourRes e

C/C: 88446-2 e TR

o

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR EART:ITDA BALE!
OS/INGS-209/99,IN/INSS-DIC-100/03 E IN 971/09 ART. 120 INCISOHR, QS BERVIGOS AleaESCRITos FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) 50CIO(S) E SEM O CONCURSO BEEMﬁREGABOS’OU OUTROS

CDNTRIBUINTES&NQMW 1S5QN ANUAL. _ Q:u..} et _ '

COMVEMIO 205 | S8 /900 s

VALOR PGTC: 1SS0, A0

RSP Y

Processn executado por; 172.16.20.60

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/iwww.mogiguacw.sp. gov.br

Situagio de Tributagio

Valor aprox. dos fributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestacor
RS 1.223,64 - Alia: 11,33%

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, labaratdrlas, sanaidrios, manicomios, casas de saade, prontos-socormos, ambulatérios
e congénerss,

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R} Aliquota (%) Vi do ISS (R$)
0,00 10.8060,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NFURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thalles Passos Ferreira
CNPJ/CPF.; 17.574.066/0001-98

.mmumnmm__amam" Neurologista

Competéncia: om\.wo_mfmz.

Valor Total

Dias da Semana ] Quantidade Referéncia

Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 800,00 | RS 9,600,00

Dia 01, 02, 09, 13, 14, 15, 16,
23,27, 28,29, 30

Semana/Final de semana 3 12 Horas | RS 400,00 | RS 1.200,00
Dia 05,12, 26

TOTAL A PAGAR

rd
Romildo Fofitaniello

Provedor




(GEREN E%D%A

2*Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Tercciros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfic encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000088446-2
Tipe Conta: 01 - Conia Corrente

Nome: NEURG GUACU

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice: NF 6625

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipo Pessoa: Juridica.
Valor: R$ 5.067,90

Valor Tarifa: R$ 12,00

Intormacdes de Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operagdo: 22/07/2025

Chdigo da Operagho: 50658232

Chave de Seguranca: 2HOZMT7QNFIZSTWTA

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I} da transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0300 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




. - Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002928 - E
6GZ3-8N5L
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sata do Emisséo
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: GODO, FILET| E BUENC SERVICOS MEDICOS 8/5
CPF/CNPJ:06.182.358/0001-69 IM: 163058  IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUAFAUSTINO CUSTODIO DOS SANTOS 23,PQ GIDADE NOVA - CEP : 13845425

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: clia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRG - CEP : 138400056
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mazil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE GODOI

Base IRRF R$: 4.250,00 - VIr R$ 63,75 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 4.250,00 - PI1S R$ 27,63 - Cofins R$ 127.50 -
CSLL R$ 42,50 - Valor Aprox Tributos: 481,52 (11,33%) - Fonte: IBFT

PTO PARCIAL

man O fss fgedd

Valor Liquide R$ 3.988,62

COpvE
VALOR POTC PLA 0B

. Vencimento: 21/07/2025

i e

Convénio 05/558/2024 -

NAQ SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LE|-8.212/91, OS/INSS-209/99,
ININSS-DC-100/03 E IN 974/09 ART.120 INCISO IIi. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FQRAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE ER%EJ}EQ{&DQS OITO{TROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  1SSQN ANUAL o b :

' PREFEITURA MUNIGIFAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVERIO N*gz{sg/9om4
FONTES DE RECURSC

i
!
;
i
§
j { ) ESTADUALRS
" { JFEDERAL RS,

(Y MUNIGIPAL RS_______

{ yFWMDCA  R$
{ ) PROPRIOS R$
{ YOUTROS RS

P Akt

R e

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

e gongéneres.

403 - Hospifais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
4.250,00

Aliquota (%)

Vr do 1SS (RB)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.250,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: GODOI FILET! E BUENC SERVICOS MEDICOS S5 EPP
Nome Pessoa Fisica: Luis Antonio Franco de Godoi
CNPJ/CPF.: 06.182.358/0001-69

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Competé ncja:_OS/ 2025

LA

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 13, 20

Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00
Dia 17

TOTAL A PAGAR

B
Romildo-Fantaniello
Provedor




GE REN&%@%‘&

2*Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Desting: 237/0224/00000096528-6 CPF/CNPJ: 06.182.358/0001-69
Tipe Coenta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: GODOIFILETI E BUENO Valor: RS 1.994,31
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histdrico: NF 2928

Informacdoes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Cédigo da Operagdo: 50727332

Data da Operac@io: 22/07/2025 Chave de Seguranga: RVIPZYT7FO95HTLQ4

Em caso de diwvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfio prescnte neste comprevante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4084-0104)
SAC CATXA: 0ROD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficigneia auditiva: 0800 726 2402



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003500 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
OY5P-GJKW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S o Eriesa
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: JOAO CONRADC SERVICOS MEDICOS - LTDA
CPF/CNP.J:33.015.323/0001-08 IM:320366  IE: Fone: 1% 38518000
Enderego: RUA JOSE PEDRINI,108,GENTRO - CEP : 13840053
Municipio: Mogi Guagu UF: &P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOQOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 §E: ISENTQ Fone: 1938611313
Enderece: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOAO CONRADO 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 - PIS R$ 104,00 - Cofins R$ 480,00
- CSLL R$ 160,00 - Valor Aprox Tributos: 2292,80 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquide R$ 15.016,00 PrTO PARGIAL -
- N e Tk s SS;:QO“Q?'
Vencimento: 21/07/2025 coMvEND a2 08 _2 _____ X
a‘ e Ty B BO% 00 e
Convénio 05/55/2024 - AL PO R o

NACO SUJEITO A RETENGAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, O8/INSS-209/89,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Iil. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QQRQUERQS,_QQNTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. {:f}i
.- = PREFEiTUR#\!\AUNlCIW\L DE MGG GUAGY E "“; ; *‘: 21
| TERRMO DE CONVERIO Nogsfas /@024 :E_- )

3; FONTES DE RECURSO !

} {0) MUNICIPAL RS { JFMDCA 85

|| JESTADUALRS, { YPROPRIOS RS -

‘ £ FRDERAL RE_ { § QUTROS 23S _ i -

Processo sxecutado por: 172,16.20.60

Consulte a awtenticidade desta Nota Fiscal através

Situacs . =
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ituagso de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vrdo 188 (RE)
0,00 16,000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 16.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI

Nome Pessoa Fisica: Jodo Conrado Bueno dos Reis

CNPJ/CPF.: 33,015.323/0001-08

Especialida Endoscopista . . . |

de:

noaumﬁm:a_m" @m\womm

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
Dias 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
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

o
xoa__ﬁ_wmo?mam__o
Provedor




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
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

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor -

Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00
Dias 01, 02, 03, 04, 05, 20,
21,22,23,24

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor




CIADOR

AlXA

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenclador CATXA
Data Emissiio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Tipo Centa: Tipo de conia niio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000015627-2

Tipo Conta; 01 - Conta Corrente

Nome: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS
Finakidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 3500

CPF/CNFJ: 33.015.323/0001-08
Tipo Pessoa: hiridica
Valor; R§ 7.508,00

Valor Tarifa: R¥ 12,00

Informagiies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Cidige da Operacfio: 50786836

Chave de Seguranga: ET545A826Z24V6CC2

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimente, ¢ informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-6104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0830 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 8O0 726 2452




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001267 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
JNKU-H35H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emscho
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: KONRADC TENORIO - EIREL
CPF/CNPJ:29.249,772/0001-43 IM:317657  IE: Fone: 19 38614511
Enderego: CANDIDO RONDON,B SALA AGENTRC - CEF: 13840026
Municipio: Mogi Guagu YF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HCTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.):52.738.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRG - CEP : 13840005
Munieipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 1266

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
SERVICO PRESTADRD PELO DR. KONRADO TENORIO

Convénio 05/88/2024 .
POTO PARCIAL
RETENCOES: P N AL 05 7 -
R o D S8 Jo200H
ISSQN (3%) - R$ 120,00 co / 2,725
IR {1,5%): R$ 60,00 _ VALOR POTOE RE A ]AS 0o

CSRF (4,65%) - R$ 186,00

Declaramos, sob & pena da lei, para fins da dispensa de retengao de coniribuigbes previdencidrias de que trata o
Art.219 do Decreto n°® 3.648, de 06 de maio de 1988 C.C. Ar, 120, Inciso Il da Instrug@o Normativa RFB n® 871,
de13/11/2009, que os servicos séo prestados por profissionais regulamentado por legislacBo federal, sendo os
mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MIOGI GUACY e I
35 TERMG DE COMVERIO NoSies 12034 MSRRRRERT A
3 FONTES DE RECURSO
!goy MUNICIFAL RS ( YFMOCA RS _
C{ )ESTADUALRS | 3 PROPRIOS RS

{ YFEDERAL RS __ ( YOUTROS RS o

gt

oy e

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situagdo de Tributaga
do site: htip:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br tuagao de 1ribilagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Ve do 1SS (R$)
0,00 4.0600,00 3,0000% 120,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIC EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Konrado Tendrio
CNPJ/CPF.: 29.249.772/0001-43

Radiologista

I§§pecia_lidade:

Competéncla: 06/2025

Dias da Semana . Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 200,00 | RS 4.000,00
Dias 01, 03, 10, 17, 24
SemanafFinal de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

G

Romfide-Fantaniello
Provedor




GERE Néﬁﬁfﬁ,ﬁ

2* Via - Comprovaute de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagadoer

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.0005772172159-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNFJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/10000006649-5
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: KONRADQ TENORIO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 1267

CPF/CNPFE: 29.249.772/0001-43
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.817,00

Valor Tarifa: RS 12,60

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/20625

Drata da Operacdo: 22/07/2025

Cédigo da Operagio: 50839216

Chave de Seguranga: SUAPZWTWAXKLCOCU

T caso de dividas enire em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0806 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001215 - E
. CEJC-FY5Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissdo
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR MMAGEM EIRELI
CPF/CNPJ:33.877.632/0001-97 IM:3208468  IE:ISENTA Fone: 19-38912459
Enderego: RUA OCTAVIO GAVEANHA 95, JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GHUACU UF: SF E-maif: andrebrunheroto@gmail.com
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: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 06/2025
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP
RETENGOES:

-CSRF 4,65% R$ 223,20

-IRRF 1,50% R$ 72,00

<ISSQN 3,00% i
-INSS néo sujeito a retengéo LAl OR PR
Contrato n&o sujeito a retengdo a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/91, O8/INSS-209/99,
INFINSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005.

Os servigos acima descritos foram prestadoes pessoalmente pelo(s) sécio(s) e sem o concursc de empregados ou
outros contribuintes individuais. '

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

ESSA NOTA SERA LIGUIDADA NC TERMO DE Convénio numero 05/S5/2024

e

YU e

; " PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOG! GUAGU
i TERMO DE COMVENIC N° 05 iefod

’-' ST s
! FONTES D& RECURSO : LI
! () MUNICIPAL RS { \FMDCA RS
C{ YESTADUALRS ______ { yPROPRIOS RS

! YFEDERAL RE

[ PR

( YOUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br Siluagdo e Tribulagao

Tributado no Tomador

Codige do Servigo '

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética,
radiologla, tomografia e congéneres.

Deduches de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo IS8 (R$)
0,00 4.800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

I'I -
Co peténcia__:_pﬁ/_ZpZS

AR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Andre Brunheroto

33.877.632/0001-97

Radiologista

Quantidade Referéncia valor Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
Dias 06, 13, 14,15, 20, 27
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

RorfitdoFentaniello
Provedor




GE??EN& ATHIR

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisgio: 24/07/2025 s 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiras
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Centa: Tipo de conta nde cncenirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Destino: 237/0224/00000099777-3
Tipo Conia: 01 - Conta Corrente

Nome: AB RADIOLOGTA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 1213

CPF/CNPJ: 33.877.632/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RE 2,180,40

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025

Data da Operagio: 22/07/2025

Clédigo da Operagiio: 50891179

Chave de Seguranca: JoOF(XG11260TTPCS

Em caso de dividas entre em confato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
COuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva; 0800 726 2492



NiOmero da Naota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000161 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i 23BD-30C9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Saocial: L. B. GIACOMINi

CPFICNPJ:44.119.285/0001-50 iM:324874  IE: Fone:

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

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAQ SERVICOS referente os Plantdes - 06/2025
Convénio 05/55/2024

Retencdio de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015 ,, T i
PIS 0,65% 62,40 g e BT
COFINS 3% 288,00 '

C.SOCIAL 1% 96,00

Retencdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000.
IR 1,50% 144,00

ISSQN 3,006% 288,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> §.721,60

T eRECEITURA MUNICIPAL DE MOG GUAGY
TERMO DE CONVENID Negs/scfod
FONTES D& RECURSO
: (AMUNICIPALRS__ . ( JFMDCA RS
) L )ESTADUAL 24— { )PRGPF{K)S R3 ——
ca BS___ ( )OUTRDS RS

I
T ﬁ,ff«?ﬂ{l':}&-'

iy 066890
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&
o
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Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 1.509,12 - Aliq: 15,72%
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Situagdo de Tributaggo

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 9.600,00 3,0000% 288,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: L. B GIACOMINI VASCULAR
Nome Pessoa Fisica: Letica Bronzati Giacomini
CNPJ/CPF.: 44.119.285/0001-50

Vascular

s

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas | RS 800,00 | RS 6.400,00
Dia 01, 16, 17, 18, 18, 20, 21,
22

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 100,00 | RS 3.200,00
Dia 01, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22

TOTAL A PAGAR

3

\u

Romildo Fontéhiello
Provedor




7137

22 Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CATXA

Drata Emissfio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dades do Pagadoer

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM 8TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Caonta Destino: 237/0224/0000002%610-4
Tipo Conta: (1 - Conta Corrente

Nome: L B GIACOMINI

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 161

CPE/CNPJ: 44.119.285/0001-50
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.360,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacgbes do Pagamento

Data de Débito: 22/07/2025

Data da Operagio: 22/07/2025

Cadigo da Operagfio: 50959265

Chave de Seguranca: 4FS7TETK3086Y XINOW

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de aiendimento, ¢ informe o I} da transagio preseute neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Melrapolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneta anditiva: 080G 726 2492




MUNICIPIO DE JUNDIAI fgﬁ;
UNIBADE DE GESTAD DE GOVERNO E FINANCAS Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NF5-e PENTQDNVEG
Emissfo da NFS.g
18/Q7/2025 (8:45
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substifuida
269 269 269
Prestador de Servigo
CPEICNP):  2B8.257.500/0001-22 inscricio 123413
MNome/Raz3o Sccial: B0 SERVICOS MEDICOS 88
Enderege 899 Alberto de Castro MNgmero: 128
Complemento: Baimro: Jardim Santa Teresa
CEP:  13211-411  Municipio  JUNDIAI ur: Sp Pais:
F-mail:  sociefario@rissicontabilidade.com.br Telefone:  {(17)3305-8030
Tomador de Servigo
CPRCNPS 52.739.950/0001-38 nsceicdo Municipat: NIF:
Mome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE #ISERICORDIA DE MOGE GUACH
Enderegn:  GHIGC DE PAULA MNimere: 608
: Complemento: Bairso: CENTRO
| CEP:  13840-005 Municipio:  MOGE GUACU UF: 8P Pals: Brasi
E-mail:  brunafaria@hsf.oombr Telefone:  (19)3881-1313

Atividade Econdmica
4.1 {2218 - MEDICINA

':SERVFCOS WMEDICOS PRESTADOS PLANTOES DB/2025.

Discriminagéio do Servigo

O 7
W
ICERYERHD (/5812024

PRA. LARIGSA DA CLHA SANTOS - GRN); 162,527 &P WAL P

SONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Walor aprovdmado dos bibutos conforme Lei 12,749 H$901.80 {18 7%} Fonte: [BPT,

Pl TARCIAL

BTy e
AR L

D5/2s Jooai

T RE2.533 98

N —

DECLARS PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES BE SO9TRIBUICGES PREVIDENCIARIAS DF GUE TRATA O ARTIGD 115, INCIE0 i, DA INSTRUCAO NORRATIA RE8 2414, DE 171102022, QUE OF BERMICCS
B0 PRESTADGS POR PROFISSAD SEGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTAD PESSOALMENTE PELOS SOCIGS DA EMPRESA, SEM O CONGURSC U EMPREGADRS OU BE OUTROS

Tribnstos Federais (R$) Vator Aproximado dos Tributos (%}
PIS COFING INSS H CSLL Faderal Estadual Municipal Fonds
i 35,10 162,00 0,60 #1.00 54,08 3,00% 3,60% 0,00%
Identificacio Prestacio de Servigos Detalhamento de Valores {R$)
Codigo da Olra Yalot do Servigo 5.400,00
Cddigo AR.T. Desconty Inostedicioredo 0,80
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Descomte Sundiclonada 0,00
Regime Eapecial de Tribwtagis GMenhum Retenefes Fodorals 332,16
Simples Nacional { } Sim {X) Nao Oupras RetengBes
Incentivador Fizcal Deductes Previgtas em Lai .00
Competéncka 07/2025 Base de Cilouio 540000
Municipie Prestagéo JUNDIAL - 5P Aligucia 0.0¢
Municipio Incidéncia JUNDIAL - 8P ISSaN 0,00
ISSQN a Hatar { ) Sim {X} Niio Valor Livuide 5.0687 94
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade:

Obstetra

Competéncia: 06/2025

. it
o

Dias da Semana Quantidade Valor . Valor Total

.Iiefe.rénci.a

Final de Semana 3 12 Horas R$_ 1.800,00 | RS 5.400,00
Dia 08, 22, 29

TOTAL A PAGAR

=
Romilde-Fohtaniello
Provedor
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2° Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 24/07/2025 a8 10:54:04

Dados de Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.0005772172159-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/2988/00000032207-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CSC SERVICGS MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 1803

CPF/CNPJ: 28.257.500/0001-22
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 2.533,95

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Drata da Operagiio: 22/07/2025

Cédigo da Operacio: 51011112

Chave de Segurang¢a: VGEYR7TMIRS7RRILW

Em caso de davidas entre emn contate através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfc presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 (104 (Capitais e Regifies Mettopolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria; 08GO 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 68G0 726 2492




aan Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002033 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenficidade

815Q-HIPS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS YTRrm———
_ 18/0712025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razic Social: BARZON E NEVES SERVIGOS MEDICOS S8
CPF/CNP.J:07.672.539/0001-368 iM: 179833 IE: ISENTA Fone: 01938613313
Enderego: RUA ALAGOAS 97, JARDIN CENTENARID - CEP : 13845267
Munlcipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mall: consultorio.dr.barzen@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
HNome/Raz#o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,732.950/0001-36 IM: 10286 IE:1SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Honorérios médicos prestados pelo Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075, Esta nota sera liquidada no convéncio
05/88/2024. Plantdes 06/2025,

Valor Bruto........rwseee11.200,00 . : DU

Imposto renda 168,00 : PREH:H URA MUNICIPAL DE MOGHGUARY

Pis 72,80 3; TERMO DE © Qu\thgif) \}m,!ég}d?&'i .

g:ﬁ'“s ??g-gg % FONTES DE RECURSO :

Valor Liquido. ............10.511,20 1 () MUNIGIPAL RS {YEMOCA RS —
_ ESTADUAL RS { YPROPRIOS 83—

Conta para depésito { ) 05 RS,

Banco do Brasil )FEDER*‘“- R tout T

Agencia 1‘1,}'2—)\:s 2t e e R Y T T LTI 1T

g:lc 27031;4 o

"Nao Sujeit, & retenGao & seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/81, OSANSS-209/98, ININSS-DC-1G0/03 E IN
e 971?09M 1‘20 Inciso 1H. Os servigos acima descriios joram prestados passoaimente pelo(s) socio{s) e sem o
“eoturso de empregados ou oufras contribuintes individuais.”

e 0S/%S J ot

s = Qb‘g &ﬂﬂ e

FA S A

E“ }’moesso executado por: 172.16.20,60
Consulte a autentlcidade desta Nota Fiscal através P ; 2
. . Trib
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Sihiagho de Tribulagao
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.604,96 - Aliq: 14,33%
Cddigo do Servige
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manlcdmlios, casag de salide, pronhtos-socorres, ambulatérios
e cangéneres.
Deducies de Materiais Base de Calculo {R$} Aliquota (%) Vr do ISS (RE)
0,00 41.200,08 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Especialidade: ~ Oftalmologista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade

Referéncia

BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 55
Luiz Henrique Barzon

Valor Total

Semana/Final de semana 14

24 Horas

RS

RS

11.200,00

Dias 02 a 08 e 16 a2 22/06

TOTAL A PAGAR

Romildo-Fentaniello.
Provedor




2 Via - Comprovante de Transa¢ido TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissfio: 24/07/2025 ds 10:54:04

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndio encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dades do Recebedor

Conta Destino: 001/1172/00000027081-4 CPF/CNPF: 07.672.539/0001-36
Tipo Centz: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: BARZON E NEVES Valor: R§ 5,255,606

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarita: RS 12,00
Histérico: NF 2033

Informacdes do Pagamento

Data de Débito: 22/07/2025 Cédigo da Operagiio: 51063963

Data da Operaciio: 22/G7/2025 Chave de Seguran¢a: HTENISMH2ZXFLGY YL

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transago presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Mefropolilanas: 4604-0104)
SAC CALXA: 08G0 726 0161

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



22/07/2025, G7:39 » NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVi COS ELETRONICA

: Emltrda e ;Competencia. {¢digo de Verificacao:
N°:2025/69  22/07/2025 somws [22/07/2025  |51290c58
- RENSUM CLINICA MEDICA LTDA

CEF/ONPY 18.449.924/0001-35 insericdo Municipal: $49322%/0401-1

BiiA CAPELINHA, 136, APT: 02;, Serra - {op; 30220-300 ;
Belo Horironte MG ;
Teieform Email:

. Tomador dols) Servigo(s)

. CPE/CNPJ: 52.73%9.950/0001-36 Inscricac Municipal: Nae Informade .
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUACU
#un Chico de Pauda, 608, Centro - Cep: 13840-005
- Mogi Guacy

Telefone: Nao informado

piscriminacao do(s) Servica(s)

| Servicos prestados para os planibes 0642025,
- Convénio numero: G5/554 2154

5
Ernaii: Nio Informado

. Tania Andrade Pallo - £RHSP 168582 - CPF (12.255.325-89

“Percentual aproximads dos ribytos: 13,45% federats o 3, w2 municipals canforme Let 12,741/12, Fonte [

{:ﬁdzgo de Tributacio do Muricipis {CTISS)
0401-0/01-88 / Medicing

" Subitem Lista de Servzws W116703 7 Descna;ao

. 4.01 / Medicina e biomedicing,

fod/Municipio da incigdéngiz do ISSON:
3106200 / Belo Horizonis

Matureza da Operagﬁe:
Tributacie no municipio

Regime Especial de Tributaco: Sociedade de #rofissionals

Yaior dos servigos: RS 4,500,00 Valor dos servigos: RS 4.808.00

- {-) bescontos: RS 5,00 (-} Dedugbes: RS 0,00
; ( ] Re?@ ngies Federais: RS 295,25 {-} Desconto Incondtcznna{‘ioi_ RS 0,00
: ( } 1SS Retide na Forta. RS 060 = ) Base de s-aEcqu ®S 4.800,00

(x) Aligucia: ) e

- Valor Liguido: o )
(=)Valor do 155: -

RS 4.504,80

Retencdes Federais:

éPIS' R$ 31,20 COFNS: RS 144,00 IR RS 72,00 CiLi: RS 48,00

; Qutras !nformagbes:

E Chave da acesso no Amblente de Dados Nacional; 3166200121844392400013% 250000000006‘}2%?59 26902‘} 8.
;

i

#rafeitura de Belo Horizonte - Secrstaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Sante, 805 - 3° andar - {entro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Dvidas: SIGESP

BiRTO PARG 1Al
€ o gues sl
L L : .95 A0
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU E eCRT - R:\:Mgwi?wm;lw
TERMD GE CONVENIO N"gﬁf_sé/ ;
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H
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e
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RENIUM CLINICA MEDICA LTDA ME
Nome Pessoa Fisica: Tania Andrade Paulo
CNPJ/CPF.: 18.449.924/0001-35

Especialidade Nefrologista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas | RS 800,00 | RS 4.800,00

Dias 01, 04, 06,07, 08, 11

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor




GERENCIADOR
LAIXA

2* Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CATXA
Dara Emissio: 24/07/2025 48 10:54:04

Dados do Pagadoy

Tipo de TED: Terceiros Tipa Conta; Tipo de conta ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: §4281/1292,000577217218-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 756/4027/00028882028-4 CPF/CNPJ: 18.449.924/0061-35
Tipo Conta: 01 - Conta Cerronle Tipo Pessoa: Juridica
Nome: RENIUM CLINICA MEDICA LTDA Valor: R$ 2.252.40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico: NF 69

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Codigo da Operagiio: 51154440

Data da Operaco: 22/07/2025 Chave de Seguranga: TASUVTILOLSUVCUR

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presontc neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Mefropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: (3R00 726 0101

Onvidoria: 0800 725 7474

Pessaas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000005208 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. HAMO-GUOY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS @ de Emissao
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15 M:250276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Endereg¢o: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - GEP : 13846237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Eamail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.730.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfa@santacas_amogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Eli Pauie Colombo Filho, CRM 66404, Plantdes - toracico -
JUNHO/2025-Convanio n, 05/$5/2024. :

Valor Bruto......ccccvveerrcecrnnnes 8.400,00

Imposto de renda 126,00 s st £

Pis 54,60 | PREFEITURAMUNICIPAL DFE MDGH GUAGU

g;flfﬂs _ 223-33 i TERMO DE CONVENIO 17 gakg/Roo .

Valor Liquido.....cocoeciiieennnrans 7.863:40 1 : F_QNTES e H%CU“SG !
. 1 Ho) MUNICIPAL RS { YEMDCA  RE —

Centa para depésito { )ESTADUALRS__ () PROFRIDS R3 -

Banco Sicoob " iy yFEDERAL RS ([ JOUTROS RS '

Agencia 3122 e s o

Conta corrente 855736-5

« Néio sujeitos & Seguridade Social, conforme Art, 31 da Lel8.212/1, DS/INSS 200199, jNJINSS- DC 100/03 & IN
971109, Artigo 120, Inciso [li. Os servigos acima desciitos foram prastafg:”aépéésbalﬁiénte pelos) socio(s) e semo
concurso de empregados ou oufros contribuintes individuais: :

PO PARTEAL

o T al 05 /o6 fogn
VAL PGTC R 0888 40

Prucesso executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

i i de Tributagé
do site: http:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br flf:a:;:: e F‘n uhdgao
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): ributada no Prestacor
R$ 951,72 - Alig: 11,33%

Cédigo do Servigo

493 - Mospitais, clinicas, laboratérios, sanatérlos, manicdmios, casas de saiide, prontos-50corros,; ambulatdrios
e congénares,

Dedugdes de Materiais : Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R3)
0,00 8.400,00 .

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




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

Competéncia; 06/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA
Eli Paulo Colombo Filho
17.680.807/0001-15

Cirurgido

;3 o . LT
. Dias da Semana o.zmq_..__mnma_m Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
Dia 01, 02, 04, 05, 09, 11, 13,
14,15, 16, 18, 23, 24, 30
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 400,00 | RS 5.600,00

Dia 01, 02, 04, 05, 09, 11, 13,

14,15, 16, 18, 23, 24, 30

TOTAL A PAGAR

ot v

Romildo Fonfatiello
Provedor



GERENGIADOR
CAIX

’ E
2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emigsdo: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipe de TED: Tercetros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 756/3122/00000855736-5
Tipe Conta: 01 - Conta Cotrente

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF 5209

CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 7.883,40

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informagses do Pagamente

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacfio: 22/07/2025

Cédigo da Operagiio: 51212806

Chave de Seguranga: S02WZVULMS8CTM12

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe ¢ I da transagfo presente neste comprovante.

Al3 CATXA: 0800 104 D104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessnas com deficiéneia auditiva: 0RD0 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Séri
000000005209 -E

Autehticidade
TUOF-RNAM

Data de Emissao
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPFICNPJ: 17 680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO
Endereqo: RUA ALAGOAS, 134, JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P

Fone: 19-99177-2083

E-mail: clinicagel@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

IE: ISENTO

.

Fone: 1838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Eli Pauio Colombo Fllho, CRM 66404. PLANTOES

JUNHO/2025-Cirurgigio-Convénio nimero 05/S8/2024.

Valor Brut0.....ueeeveeeenn, 16.800,00

1
F

T
3

Imposto de renda 252,00 X | PREFEITURA F,'?‘UI‘JICH”;\:‘ ;:-"ma;ocmteﬁum,u
Pis 10020 | TERMO DE CONVERIO Ngs feshprip

! RO M o
Cofins 504,00 ! ES DE ReCUREy e

: i. FONTES D5 RECURSG
Csll 168,00 f (0 MUNICIPAL RS () Fie
Valor Liquido...................... 1576680 . OV —— (OFURCA Re

: { JESTADUAL RS . {)YPROPRIOR RS
Conta para depdsito f }FEDERAL RS { JOUTROS Ry
Banco s]coob R L s e, e % e - T
Agencia 3122
Conta corrante 855736-5
o F T

" Nao sujeitos & Seguridade Social, conforme Art, 31 da Lei 8.212/91,08/INSS.209/99,

IN/INSS- DC 100/03 @ IN

971/09, Artigo 120, Inciso IIl. Os servigos acima descritos fordm ‘nrstados pessoalmente pelo(s) sdcio(s) e sem a

s

concurso de empregados ou outros contribuintes individuais. .}
LS )

PETC PARCIAL .

o8/ss /2oy
3 il O

T k
LS AV S OB

F eI ON s of S “I
WAL P

Processo executade por: 172.16,20.60

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

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

R$ 1.903,44 - Aliq: 11,33%

Situagdo de Tributagde
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérigs, sanatérios, manicdmios,
€ conpgéneres,

casas de salide, prontos-socorros, ambuilatdrios

DeducBes ds Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)
16.800,00 -

Vr do 1SS (R§)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Eli Paule Colombo Filho
CNP3I/CPF.: 17.680.807/0001-15

fali Tordcico

Especialidade:

2

Competéncia: 06/2025
wﬂmqmsnmw

Dias da mmi.m.:m . D_._m:znm.nm Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS ~
Dias 01, 02, 04, 05, 09, 11, 13
14, 15, 16, 18, 23, 24, 30

Devido a falta de especialistas médicos taracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
8.400,00

suprir esta necessidade (1/4). RS

TOTAL A PAGAR

J;
2
xo:,.__a@\wn.mﬁm:mm__o
Provedor




.

2*Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emisgfio: 24/07/2025 35 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Neome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1252.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo enconirada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 756/3122/00000855736-5
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérien: NF 5208

CPF/CNPJ: 17.630.807/0001-15
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.941,70

Valor Farifa: R 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacao: 22/07/2025

Codigo da Operaciio: 51260854

Chave de Seguranga: CEZMUTUAGT2XRTI2

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente nests comprovante.

Ald CATXA; 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01G4)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0860 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000464 - E

NUmero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
0ZP1-TP4V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emisséo

2110712025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razédo Social: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES

CPF/ICNPJ:55.191.792/0001-10 IM:3295890  IE: Fone: 194042-8133
Enderego: RUA RUAACURCIO ALVES RAMOS,278,PARQLE CIDADE NOVA - CEP : 13845418

Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: drthiagozago@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MQGI GU
CPFICNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados pelo sécio DR THIAGO MESSIAS ZAGO
Referente aos plantes 06/2025
Convénio 05/55/2024

Retencao: T
IR ( 1,50%) R$144,00 Plain s
CSLL (1%) R$ 96,00

COFINS (3%) R$288,00

PIS (0.65%) R$ 62,40

TOTAL DESC.R$ 580,40
VALOR LIQUIDO R$ 9.009,60

Obs.: A) N&o incide a retengéio de INSS Dispensada a retencéo da previdéncia, por servigos profissionais
regutamentados pela Legislagdo Federal, conforme Paragrafo 2° Arf, }-%(1__,‘]05&-3-(?3_ IN 971.de\1 gﬁ 172009

Ak b Mt R

FREFEITURAMUNCIPAL BE MOGE GUAGU

i FONTES DE RECURS(
LQOYMUNICIPALRS __ { )FMDCA RS
S YESTADUALRS______ ({ )PROPRIOS RS

' ! YFEDERAL R3, { JOUTROS RS

taw 1 o L T P P U T

e 8 B Sk

L e g v e

Processo executado por: 172.16.20.60

Cansulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sal(ide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R§)
9.600,00

Aliquota (%)

VI do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade:

2

Otorrinolaringologista

g

Competéncia: 06/2025
B Nk £ S . i . G
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -
Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 800,00 | RS 9.600,00
De19a30

TOTAL A PAGAR

=4

fRomildoFontaniello
Provedor



@5%%@%%%‘%&

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gereneiador CATXA

Data Emigado: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Centa: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Qrigem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Caonta Destino: 756/3122/00000865114-0 CPF/CNPJ: 55.191.792/0001-10
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipe Pessoa: Juridica
Nome: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE Valor: RS 4.504.80
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa; RS 12,00
Histdrico: NF 464

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Cédigo da Operagio: 51331239

Data da Operacfio: 22/07/2025 Chave de Seguranga: ZARLUEWORP1APVL]

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID» da transagfio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: OR00 725 7474

Pegsoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



000000000880 - E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Nimero da Mota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
A2V1-RZFI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S e Ernisein
17/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF/CNP.J: 12.140.085/0001-92 IM:315206  IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13846252
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: rd]_silva@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fore: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 08/2025
CONVENIO 05/85/2024

DR. RAMCN DIEGO L. SiLVA - CRM 126678 BOTO PARCIAL

RETENCOES: CONVENID 22 <
PIS R$ 91,00 GONYVINIO »? 9S/ss 02y
COFINS R$ 420,00 YALOR POTO: BS_6-86% SO

IR R$ 210,00

CSLL R$ 140,00

VALOR LIQUIDO R$ 13.139,00 Con

N
{— i
e

Feret

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCH GUAGU
TERMO DE CONVERID R°ps/asiioad
EQNTES DE RECURSO
| §7) MUNICIPAL RY { }FMDCA  RS___ .
C{ YESTADUAL RS i YPROPRIOS RS
§ VFEDERAL RS { JOUTROS RS .

PP RUPRPE RS

esate AT T AT BT

meumeL SR S PRI

Processo executado 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$ 2.259,60 - Aliq: 16,14%

Situagao de Tributacéo

Cdadiga do Servigo

403 - Hospitaig, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguocta (%) Vr do 1SS {R$}
0,00 14.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ramon Diego Lopes da Silva

CNPJ/CPF.: 12.140.085.0001/92

Especialidade: Ohstetra

Competéncia: 06/2025

Ay,

IR _'fr!... 4 o : - 3 : 2 ;._'.\.:. . G L

Dias da Semana Quantidéi:le ] Referéncia Valorﬂ Valor Total

Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
Dia 16, 23, 26, 30
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

Dia 14, 14, 19, 28,

TOTAL A PAGAR

>
Romildo.Eontaniello
Provedor




GERENCIAD
CATXA
2% Via - Comprovaunte de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 24/07/2025 as 10:54:04

Tiados do Pagador
Tipo de TED: Tetceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.930/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 756/3122/00000831062-9 CPF/CNPJ: 12.140.085/0001-92
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: C P R 8 SERVICOS MEDICOS Yalor: R$ 6.569,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historice: NF 880

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025 Codige da Operagiio; 51399236

Data da Operagiio: 22/07/2025 Chave de Seguranga: RCEFKTH61CZRGSC7

Em caso de dividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presentc neste comprovante.

A15 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: £004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nimerc da Nota - Série
000000003614 - E

Autenticidade
1AAA-BBYJ

Data de Emisséo
1810712025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S 5

CPF/CNP.J: 31.246.667/0001-00 IM:319197  IE:ISENTO
Enderego: RUA JOSE ANTONIC CIPRIANO (KIKI), 135,JARDIM SANTA MONICAIL -
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

E-mail: flaviohsharreto@gmail.com

Fone: 17-3305-0030
CEP: 13844368

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:
CPFI/CNPJ:;52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

IE:ISENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

Fone: 1838611313

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE A PLANTOES - 06/2025

CONVENIO 05/55/2024 - DR FLAVIC HENRIQUE DE SOUZA

R$ 4.800,00 o610 ppRCAA

PIS (0,65%) R$ 31,20 J pogiter
COFINS (3%} R$ 144,00 PO

IR (1,5%) R$ 72.00 oo

CSLL (1%) R$ 48,00

——__

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INGISO IIf, DA INSTRUCAD NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/40/2022, QUE OS SERVICOS SAD
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLA@AO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELGS SOGCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGAD%% OUI‘%E OUTRCS
CONTRIBUINTE@WQQMQLJ&IQ 5 3
: T EPREFEITURA MUMICIPAL DE MG GUAGY

TERNC DE COMVENIO N(5/As/Jod4,

FONTES BE RECURSCO

rne s

R WL

i
:
1
i

B it st

© () MUNICHAL RS { yFMOCA RS —
_{ YESTADUALRS | { ) PRCPRIOS R$ o
{ Y FERERAL RS { yOUTROS RS _ -

B it A

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

Situacio de Tributacao

do site: htip:/iwww. i cusp.gov.br
e p moglguacu.sp.g Tributada no Prestador

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Deducbes de Maieriais
0,00

Base de Calculo (R$}
4.800,00

Aliquota (%)

Vr do 1SS (R§)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrigue de Souza

CNPJ/CPF.: 31.246.667/0001-00

Especialidade: Radiologista

Competéncia: 06/2025

S
RS L.

Dias da Semana Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 200,00 | RS 4.800,00

Dias 04, 07, 08,11, 18, 25

TOTAL A PAGAR

=
RomildeFohtaniello
Provedor




2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdio; 24/07/2025 as 10:54:04

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipa de conta no enconirada
Nome: TRM 8TA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 077/0001/00008691246-1 CPF/CNPI: 31.246.667/0001-00
Tipe Centa: 01 - Conta Corrente Tipe Pessoa: Juridica
Nome: SF DIAGNOSTICOS Valer: R§ 2.252,40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histdrico: NF 3614

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025 Coédigo da Operagio: 51436680

Data da Operagio: 22/07/2025 Chave de Seguranga: QQ90Q36 [ 1ICIMS56R1

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presentc neste comprovante.

A1 CATXA: 0500 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 9800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



] Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNIC!PAL DE MOGI GUACU 000000000598 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- B3CK-2R1M
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ermiosso
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: LETICIA JORDAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:38.112.136/0001-66 IM:322957  IE:ISENTO Fone: 19-3891-2308.
Enderego: AVENIDA RODRIGO MAZON,730 CASA 01 - BLOTEAMENTO PARQUE REAL GUAGU - GEP : 13845005
Municipie: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: ljnmservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTROQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORDAQ LIMA (CRM/SP 167.647).
COMPETENC!A MAIO - TERMO DE CONVENIO: 05/55/2024.

Vaior da nota fiscal: R%$ 1.700,00 -
{Issqn) -R$ 49,03

____________ iﬁﬁq oy o aFk CAAL A
Liquido & pagar: R$ 1.650,97 g 18 S0
Servigo realizado em : MOGI GUACU/SP Nioit »w/ e
g s § 98,80

* PREFEITURA MUMECIFAL DE 810G GUAGU
TERMO DE CONVENID M08 A5 30g4

i FONTES DS RECURST
} () MUNIGIPAL RS _ { YEMDCA RS .
. { YESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS o

Feabze e R T Y

t YFEDERAL RS { YOUTROS R3S

e prTER A AT TR A B SRS

Documento Emitide 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: hitp:/Mww.mogiguacu.sp.gov.br Siluagdo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, 1aboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
& congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 1.700,00 2,8841% 49,03

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELONI SERV MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Leticia Diniz Jorddo de Lima
CNPJ/CPE.: 38.112.136/0001-66

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

:Compgténcia:%/mzozs_ -

e w £ b 2 :“ ; # a2
Dias da Semana Quantidade | Referéncia | Valor Valor Total
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 08,
TOTAL A PAGAR

Romiﬁgnieﬂo

Provedor



GE?%NS&%}&A

22 Via - Comprovante de Transac¢iio TED
Via Gercnciador CATXA
Data Emissdo: 24/07/2025 as 10:34:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta nio cncontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00008127944-2
Tipo Conia: 01 - Conta Corrente

Nome: LETICIA JORDAO

Finalidade: 10 - Crédito cm Conta

Historica: NF 598

CPF/CNPJ: 38.112.136/0001-66
Tipn Pessoa: Juridica
Valor: R$ 825,49

Valor Tarifa: R¥ 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operagao: 22/07/2625

Cadige da Operagio: 51497888

Chave de Seguranca: 1ASIYMRPN3IRCQNAA

Em caso de dividas entre em contato atraves dog nossos canais de atendimente, e informe o ID da fransagio presente nesie comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitals ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




[ i i R
Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba
08576-000 - AVENIDA VEREADOR JOAD FERNANDES DA SILVA - VE VIRGINIA - ITAQUAGUECETUBA - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e )
N
f Numere RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave: A
177 17/07/2025 EFKI-UOCQ
———— z 2
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO
OKAWA MACHADO LTDA
08570-020 - PRACA DOS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRO
ITAQUAQUECETUBA - 8P - CEP: 08570-020
CNPJ/CPF:41,355,893/0001-75 Inser. Estadual/RG: ISENTO
Email: ANGELOSQLUCOESCONT@GMAIL.COM
L Telefone: (11) - 43870601 CCM 84158 Inscr. Municipal: 84158
 Loeal do Servico: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA A
Natureza Operagao: Prestagdo de Servicos Competéncia: 07/2025 Mun. Prestacao do Servigo: Mogi Guagu - SP
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Nota Fiscal Faftura Fatura Nro 177 | valor R$ 41.600,00 | Vencimento Avista

Imandade da Santa casa de misericérdla de Mogl Guagu

Rua Chico de Paula , 608

Centro - Mogi Guagu - SP - - CEP: 13840005

CNPJ/CPF: 52.7339.850/0001-36 Inscrigédo EstadualRG: Inscricho Municipal:
E-mail.

End. Cobranga:

" CNRJICFF Inscrigio Estadual/RG: inscrigao Municipal:

- - - -CEP:
o »
Valor por )
extenso | QUARENTAE UM MIL E SEISCENTOS REAIS

1 Convénio 05/58/2024 41,600,00 41,600,080

steee - v st POETO PARLIAL
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY
TERMO DE CONVENIO M ga/bsfioal
FONTES DE RECURSD

LUV v 0s /56 foo

[V

\\/5\5..‘:}?’ SET 3_“;13.; Ao, KOO,

A FTD el el

T o T R LT LI TP

1 {o) BURICIPAL RS ( YFMIDCA RS -
¢ { }ESTADUAL RS { ) PROPRICS RS :
i
1 YFEDERAL R$______ ( JOUTROB RS g £ e v
Fon C oo At
ti_, s 65

.,

o

-
Observacao: [ Total dos Servicos 41.600,00 )
Total de Deduges 0,00
188 SEM RETENGCAO 2,00% 832,00
Desc. incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista Desc. Condicionado 0,00

N B L ) Al



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

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

Competéncia: 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Henrique Teruo Okawa
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO

Anestesiclogista

Dias da Semana Quantidade Referéncia | Valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dias 06, 10, 18, 30
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 01, 28
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 04, 16, 24, 26
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 08, 15,
TOTAL A PAGAR

B

Romildo.Fontaniello

Provedor



GERENCIADOR
éﬁ IXA
2*¥Yia - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdo: 24/07/2025 4s 10:54:04

Dados do Pagador

Tipe de TED; Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPE/CNPF: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00311600215-0

Tipo Conta; 01 - Conta Correnle

Nome: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico: NF 177

CPF/CNPJ: 41.355.893/6001-75
Tipo Pessoa: huridica
Valor: RS 20.800,00

Valer Tarifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Cédigo da Operaglio: 51559559

Chave de Seguranga: GNWKY6EFS862EWER

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I da transagfo prescnte neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 G104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria: G800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 08(H) 726 2492




— = _ Kie~§ e NOmero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000036

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
22/07/2025 10:01:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cadigo de Venficagéo

20250792057 372398008179 —— DLMR-ETPG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CMNPJ:, B7.372.388/0001-T9 Inscrigdo Municipal, 1.816.897-2

Nome/Razéo Social. CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S&o Paulo LUF. 8P

‘TOMADOR PE SERVICOS
MNome/Razdo Socialr IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: §2.739.960/0001-36 Inscrigho Municipal: -

Endereco: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRD - CEP: 13540-005

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: financeiro@matriarca.med.br
" INTERMEDIARIO'DE SERVICOS '

CPF/CHNPJ: amem Nome/Razéo Social: ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servicos prestades no mé&s 06/2025, Pra. Carclina Arantes Kuestels, na egpecialidade de
chestetra, referente & PLANTOES no més 06/2025%, Convénio (3/98/2024. - R5 17.108,00
Semana: 13, 16, 02, 04, 0%, 11, 13, 23, Z6 - % plantdes de 12h - RF 1.700,00 cads - RF
15.300, 08
Final de Semana: 29 - 1 plantdo de 1Zh - RS 1.800,00 cada - R 1.800,00

Dados Bancarios:

Banco: 077 Inter

ag: 0001

conta: 0405752415

P TN

3 g o A i

i A

© PREFEITURA MUNIGIFAL DE MGG BUAGU
TERMO DE COMVERID N05/as/0%

1

P—————

y 1 EONTES 7€ RECURSO
" MUBHGIPAL RS i } ENDGA 313 ——
_{ Y ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS e

- AFEDERAL RS

{yOUTROS RS .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.100,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINSG (R$) PISIPASER {RE)

Cadigo do Servica
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (%) Allreiora (%) Valar g0 ISS (R$) Credito {R$)
0,00 = = = 0,00
Mumicipio da Prestaco do Servico MNumers Ingericéo da Obra Walor Aproximadoe dos Tributos 7 Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

| (1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Documento emitido por ME ou ERP optante pele Simples
Mactonal;

PETO PARCIAL

CORINID Al

VALCR LT



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carolina Arantes Kusteis
CNPJ/CPF.: 57.372.388/0001-79
Especialidade: Obstetra

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Dia 13, 16, 02, 04, 05, 11,

13, 23, 26,
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

29

TOTAL A PAGAR

E
Romildo Eortaniello

Provedor




GERENGIADOR
CAIX

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATX A

Data Emissfio: 24/07/2025 is 10:54:04

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Coenia: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CFF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Reccbedor
Conta Desfino: $77/0001/00040575241-5 CPF/CNPJ: 57.372.388/0001-79
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Turidica
Nome: CAROL K SERVICOS MEDICOS Valor: RS 8.550,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00

Histérico: NF 36

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 22/07/2025 Cédigo da Operaciio: 51622849

Data da Operaciio: 22/07/2025 Chave de Seguranga: KSIGIQ9RXYTF4376V

Em caso de diividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1T da transagfo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 000 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropelitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesgoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462



! Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGCU 000000000220 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
" DODI-GZRE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ermiesto
1810772025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: BORDINHAQC RADICLOGIA S/5 LTDA
CPFICNPJ:49.363.861/0001-23 IM: 327135 |E: Fone: 17 3305-8030
Endereco: RUAPRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY,281,J0 CENTENARIO - CEP : 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mait: adrianobordinhao@yahoa.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAGOB.CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS referente servicos prestados Plantdes - 06/2025
Convénio 05/55/2024

PIS (0,65%): R$ 31,20 B
COFINS (3%): R$ 144,00 T FARTIAL

CSLL (1%); RS 48,00 .

IR (1,5): R$ 72,00 CONENIO ol oR /oG FIORd
1SS (3%): R$ 144,00 e 20 RO
VALOR LIQUIDO: R$ 4.360,80 VALOR FGTC: RS2

DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCQES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISQ 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 03 SERVICOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM QO CONCURSO DE EMPBEGADOS QLI DE OUTR,OS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS i

' pa&reh‘um RUNICIPAL DE MOGH GUAQU ;
TERMO DE CONVERID N'0S &b [doat b
FONTES DE RECURSC i
3

i

1

RPN

stk L g et

t () MUNICIPAL RS { YFMDCA RS
.' { }ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
{ yFEDERAL RS { )oumor; RS .

Y e et pame At b e

Processe executade por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/Mmww.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 801,60 - Aliq: 16,70%

Situagao de Tributagio

Cédigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Deducées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {40} Vr do iS5 (R$)
0,00 4.800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BORDINHAD RADICLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Adriano Bordinhdo
CNPJ/CPF.: 49,353.861/0001-23

Especialidade: Radiologista

Referéncia Valor Total

Dias da Semana Quantidade

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
Dias 05, 12, 19, 21, 22, 26

TOTAL A PAGAR

Romilda-Fehtaniello
Provedor




@%%N&%@ﬁﬁ

2*Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Dats Emigsfio: 24/067/2025 as 1(0:54:04

Dados do Pagadoer

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta niio enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dadas do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00059701205-1
Tipe Conta: 01 - Conda Corrente

Nome: BORDINHAO RADIOLOGIA
Finalidade: 1¢- Crédito em Conta

Histérico: NF 220

CPF/CNP.F: 49.363.861/0001-23
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.180,40

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Codigo da Operagfio: 51694386

Chave de Seguranga: LOQLAOSPZNPCFI086

Em casce de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante,

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; G800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiseal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 3N
Série: E
Data Emissdo:  18/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
_ ¢ Cerfificagdo: 565FF-2DFDO
DADOS DO PRESTADOR
Noma/Razio Sociat  PALLINI FIORINI DIAS ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 24.828.936/0001-73 Insc. Municipal: 114023 Inse. Estadual:
Endereco: RUA OSVALDO CRUZ N 105
Bairo: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO BINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: _flscal-vischi@hotmall.com Telefons: 1936511621
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razio Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
CNFJ/CPF: 52.738.950/0001-36 Insc, Municipal: inzc. Estadual:
Enderega: RUA: CHICO DE PALLA N°:  GOB
Bairra: CENTRO Compl.:
Murigipio; MOGI GUAGU UF: SP GCEP: 13840-005
E-mail: Telefone: 1838611313
DISCRIMINAGAO DO SERVIGG
SERVICOS MEPHCOS PRESTADOS PLANTOES 06/2025.
DRA. PAULINI FIGRINI DIAS - CRM: 100633
CONYENIO NUMERD 05/55/2024
CONTA BANCARIA PARA DEPOS|TO
AGENCIA 0001
CONTA CORRENTE 607486338
BANCOO2E0
MUPAGAMENTOSS A,
7y PARCINL
2
Fon 5wt T 05/5_,%._..;‘9;?«--
T [
e . 2A00.90
(ALOR PO TER e
Item Servigo | Qtde.| VI. Unitério R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 06/2025. Sim 1,00 88 6.800,60
% T PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY ' °
; TERMO DE COMVERNIO !‘é"m&'m E f
{ FONTES DE RECURSO f N
! {0) MUNICIPAL RS { JFMDCA RS ! I
L { JESTADUALRS { Y PROPRIOS A% 4
{ YFEDERAL R$ L YOUTROS RS
Valor dos Servigos; Qutros Valores:
R$ 6.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.200,00
Walor Tolal das Dedugdes: | Desconio Incondicionado: |Desconto Condisionado: Base ds Caleulo: Aliquota: Valor do 155
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ B6.800,00 2,1700% R% 147,56
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$§ 0,00 R% 0,00
Valar Aproxlmade de Imposios; Federais R$ 914,80 E iz RS 0,00 Municipais RS 221,00 VALQOR L[QU'DO DA NOTA R$ 6.800,00
ENQUADRAMENT O DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomadicina.
- QUTRAS INFORMACOES
Més da Competéncia: 07/2025 Local da Recolhimento:  ESPIRITO SANTO DO PINHALISP Dt 18072025 08:59:37
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagéic: Microempresdrio ¢ Ermpresa de Pequena Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observaciies:
O contelldo deste dersurmenio fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,
Impresso em: 18/007/2025 39 08:52:52

Recebi(emos} de: PAULING FICRINI DIAS ME

l NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA I



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PAULINI FIORINI DHAS ME
Nome Pessoa Fisica: Paulini Fiorini Dias
CNPJ/CPF.: 24.828.936/0001-73

Especialidade Obstetra

06/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
Bia 03, 10, 17, 24,

TOTAL A PAGAR

=
Roml_ld,ﬁ.Fo‘ﬁaniello

Provedor




GEREN&%&Q&%A

2* Viﬁ - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Diata Emissdo: 24/07/2025 3s 10:54:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dadas do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00060748633-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corresite

Nome: PAULINI FIORINI DIAS ME
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 311

CPF/CNPJ: 24 828 936/0001-73
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.460,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Infermacdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2023

Data da Operagéio: 22/07/2025

Caodigo da Operaciio: 51757175

Chave de Seguran¢a: ETHIMAOE3QZXGSPH

Em caso de dividas enire em contato atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfio presente neste comprovatite,

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000000232 - E

Autenticidade
Y31Q-A1G1

Data de Emissdo

18/07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
CPF/CNPJ: 45 928 502/0001-16 IM:325890  iE:
Enderego: RUA CHICC DE PAULA 618 SALA 1,CENTRO - GEF . 13840005

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: ANAPPLIMAS3@GMAIL.COM

Fone: 19 3861-2259

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MQGI GU
CPF/CNPJ:52,739,950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego; RUA CHICO DE PALULA,GD8,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUACU UF: sP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE SERVIGQOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 06/2025.
CONVENIO NUMERO 05/85/2024

VALOR BRUTO: R$ 6.400,00

PIS: 0,65% = R$ 41,60

CONFINS: 3% = R$ 192,00
CONTRIBUICAQ SOCIAL: 1%= R$ 64,00
IR: 1,5% = R$ 95,00

VALOR LIQUIDO = R$% 6.006,40

e
VALGR PET

_}EHBQP‘L’?@O

DRA ANA PAULA

NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LE! 82?2!91 OS!’]NSS-ZOSIQQ
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

"-\‘c et S
s e § RS -

GUAGY
UNICIPAL OF MOGH

£ PREFEITURA P oE s S
g TERMO DE CONVERIO

j‘ CONTES DE RECURSO

i { ) FMDCA

L

RY e

L) WUNICIPAL RS
iy )EsmﬁUALR“
l r }Fggy— At RE____

o

1 )OUTROS

{ ) PROPRIOS RS o -
ST -

g BT e
B A

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

e congéneres.

403 ~ Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saflide, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)}
6.400,00

Aliquota (%)

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00




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

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA

Ana Paula Pereira de Lima
45.928.502/0001-15
Oftalmclogista

Quantidade Referéncia

~ Valor

Valor "r.o.'tal

Semana/Final de semana

3 24 Horas

R$

800,00

RS

6.400,00

Dias 09, 10, 11, 12, 13, 14,

15,30

TOTAL A PAGAR

e,

%

Romi_l_d/an_crﬁ?tanielio
Provedor




GEREN&%%%@

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 24/07/2025 s 10:34:04

Pados do Pagador

Tipo de TED: Tercciros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: (4281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta niio enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-34

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/0025/00000095509-3
Tipe Conta: 01 - Conta Carrente

Nome: CLINICA DE OFT APPLIMA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: NF 232

CPF/CNPJ: 45.928.502/0001-15
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.003,20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Dafa da Operaciio: 22/07/2025

Cadigo da Operaciio: 51826489

Chave de Seguranca: 6TS6QRESY2XMQCQ4

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

ATS CAIXA: GRO0 104 0104 (Capitais ¢ Regides Meiropolilanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 7235 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM

N¢ da Nota - Serie

0000001624 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS Atertioidode
8N48-XO0RS5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ...

18/07/2025 12:06:47

ER

Competéncia (Serv.).: 07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razaa Social.: SBEGUE GLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ..... 49.530.635/0001-90 M: 40994 IE: Fone{19) 9954-2646
Enderego.....: RUA R ORLANDQ PACINI 162 - GEP:13800382
Munic/pio....: MOGI MiRIM UF:SP Email: alessandra.sbegue@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razae Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....  52.739.950/000%-36 IV IE: Fone:  (19) 3861-1313 /(1%
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,808 - CEF : 13840005, CENTRO
Munic(pio....: Mogi Guagu UF:8P
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Refersnte a servigos prestados pela Dra Alsssandra Shegue - Plantbes 06/2025
Carvinio ndmero 05/58/2024 O e e
SRR VIR
comvEn o2 ps/es il
e e g w9000
g: " PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGHGUAGY VALOR PGTO: HeL 2ot
E TERMO DE CONVERID Nigs fagifosy] 3
; H o P AP
g FONTES D& RECURSO i{c Commem
{0) MUNICIFAL RS COFMDOA RS 7 o e
{ ( ) ESTADUALRS, { JPROPRIOS RS______ W e s i

7t YFEDERAL RS __ {IDUTROS RS

J et T T e TR S i e ¥ T IEC B s e e

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacdo de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina ¢ hiomedicina.

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

.LRENDA (R$)
0,00

CSLL (R$j
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (RS
0,00

Os valores acima referemt-se as retengées de ribuios administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

base de cdleulo

VALOR TOTAL
1.700,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE'CALCULO
1.700,00

ALIQUOTA

2,7329% 48,46

VALOR DO I35

VALOR LIGUIDO
1.700,00




DEMONSTRATNO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: _ Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 06/202 _

A

Quantidade Referéncia

Valor Total

Dias da Semané

Semana/Final de semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Dia 05, 10

TOTAL A PAGAR

=T
Romilde-Fontaniello
Provedor




@%EN&

2Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATX A
Data Emigsfo: 24/07/2025 48 10:54:04

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217215-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0081-36

Dados do Reccbedor

Conta Destine: 336/0001/00025843745-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SBEGUE CLINICA MEDICA
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta

Histdrico: NF 1624

CPF/CNFPJ: 49.530.635/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 850,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

informacoes do Pacamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operaciio: 22/07/2025

Cidigo da Operagio: 51887323

Chave de Seguran¢a: ZZ5TYCAMPFKPEPSN

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transago presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 184 0104 (Capitais e Regidos Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000ag
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA —
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A s 7Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Da‘}g !%\?r Eﬂaggao
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J:52.316.055/0001-58 IM:111281  |E: Fone: (43)9969-9872

Nome/Razédo Social: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderega: RUA CANARIO,36 - CEP : 13970690
Bairro: JARBIM LINDOIA
Municipio: Hapira UF: sP E-maii: cortato@planpg.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUACU

Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B08 - CEP ; 13840005 Batrro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: &SP E-mail: nfe@santacasamogiguact:.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos meédicos referente produgdo SUS de 05/2025 prestados pela Dra. Luciana Sagan Batista de Souza em Junho
de 2025 - Convénio numero 05/35/2024. R

SAGAN E HENRICUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Banco Cora {403)

Agéncia: 0001

Conta: 5695929-1

Chave Pix; 59316055000158

[

PREFUTURH rma.,-\;!(,u ‘AL DE MOGH GUACU _\ o
TERMO DE CONVENIO °08 /6 g : Sl o e
FONTES DE REGURSO ! B
PEOMUNCIPALRS____ ( yFMocA  ps

i N
€ JESTADUALRS, _ _ { }PROPRIOS R

! f YFEDERAL Rs { )OUTROS 3

P Ty g e

3{‘(

Documento Emitide por Optante do Simples Nactonal, de acordo com 2 L.C. 123/2006.

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

do site: http:/iwww.itapira.sp.gov.br o ) )
Situagdo de Tributacio

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquotz de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

[.N.S.8. (RS} .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,06 0,00

Os valares acima referem-se as retengdes de tributos administrades pela Unido, sendo de respansabilidade do Prestador e nio

implicam na base de ¢alculo

Deductes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do 183 {R$)

0,00 6.800,00 2,010% 138,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Luciana Sagan Batista de Souza

CNPJ/CPF.: 55.316.055/0001-58

Especialidade: Obstetra

Co_r_n g_tén;:la: OEE/;UZS

Dias da Semana Quantidade Referéncia ' Valor Valor Total
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00

Dia 04, 18, 10, 13

TOTAL A PAGAR

Romildo-Fontaniello
Provedor




GERE i\%éﬁ%{i%gﬁ
E 8
2" Via - Comprovante de Transacéio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 24/07/2025 as 10:54:04

Dados de Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GIACU

Contz Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPF: 52.739.950/0041-36

Dados do Recebedor

Contz Desting: 403/00601/00005695929-1

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SAGAN E HENRIQUE SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico: NF 22

CPF/CNPJ: 59.316.055/0001-58
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.400,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 22/07/2025

Data da Operacio: 22/07/2025

Codigo da Operacio: 51949210

Chave de Seguranga: UWIW3LHALISMUETY

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, € informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CADXA: 0800 726 0101
Ounvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
82/E 18/07/2025 18/07/25 13:56
Nimere e Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307125407 1727003199000006000008225070000000822

Dados do Prestador

Razao Social
IZABELA DE OLIVEIRA SERVIGOS MEDICCS LTDA
Nome Fantasia
[ZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTRA
CNPJ/ CPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
54.071.727/0001-89 48121 lsento
Enderego Numere
AV RUBENS FRAMNCO 200
Complemenio Bairro

JARDIM SAMANTHA |
Munleipio CEP
Araras - SP 13600-020 .
Email Telefone
raeslercontabilidade@gmail.com (19)982368-450

Dados do Tomador

Razao Socizl
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

CMP.J f CPF Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
52.739.950/0001-36 isento
Enderego Numero
RUA CHICO DE PAULA 608
Complementa Bairro

GENTRO
Municiplo Pais CEF
Magi Guagu/SP Brasil 13840-005
Emall Telefone

Dados do Intermediaric

N Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado LT TTRCRAL
Classlficagio do Servico ' e o =
SONYIMIO nz 05 /es  [oood
04.01.01 - Medicina. CONYEMIO nT 05 /85 /.
Codigo NBS R R ¥ = o G L
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia VALGH POTO: Eé? L i
Local da Prestagdo Pais da Prestag&o Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP - Araras-SP
Descrigdo do Servico
Planttes - Ambulatérios- 06/2025 - Convénio 05/85/2024
R§ 5.400,00
Tributagao Federal
IRRF CSLL PiS
R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 35,10
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$% 162,00 R% 0,00 R$ 332,10
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 4,000000000 R$ 218,00
Valor Liguido . R$ 5.067,20

Informagdes Complementares. - — {71
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdc Variavel. . C} v T
Nota Fiscal Eletronica Auterizada pelo Decrate n° 5305 de 15/04/2011 i Sl

‘Riiigipat, peffazendo o valor de RS 942,30

Gonf. Lef Federal 1274112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBPT) ?(dg 2i0%"
Forma de Pagamento: st

i v e e e o

' PREFEITURA MUNICITAL, DE MOGH GUAGY b

TERMD DE COMVERIO NpS/Rs/e09d.

% _.
i ;
{ FONTES DE RECURSO b
| (2) MUNICIPAL RS O yFMDCA RS i
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Izabela de Oliveira
CNPI/CPF.; 54,071.727/0001-99

n::mno

mmumnmm_amnm

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana | Quantidade Referéncia | ~Valor Valor Total
Fim de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00

Dia 08, 28, 29

TOTAL A PAGAR

{
mOB__QﬁB\LWO\:ﬂm:_m:o

Provedor



24/07/2025

GEQEN&%&&

Comprevante de Transaciio Pix

Via Gerenclador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢iio: E0036030520250722162528992e5bald
Situaciio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 a5 15:20:24
Valor Original: RS 2.53395 Valor Atoalizado: RS 2.533,95 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 82

Origem

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

Instituigie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destina

Nome: IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTRA
CNPJ:  54.071.727/0001-99
Instituigiio: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix;: 54071727000199

Codigo da operagiio: 50027039393

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega csta transagdo, enire em contato com o AlS CAIXA e informe o 1D Transagdio presente neste comprovanie.

Ald CATXA: 0800 104 6104 (Capitais ¢ Regides Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CATIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2452



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

MUNICIPIC DE NOVA CANAA DO NORTE

PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de incidéncia do IS8 Local da Prestagaa
NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU - 5P

Mumera do Processo

MT
Nimero do RPS Bérie da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/07/2025 Para certificagio
Optantz Simples Nagional Incentive Fiscal Regime Eapecial Tributagio Tipo 153 Ittn:1/201.25.112
1 - Sim

2 - Ndo Micraempresario & Empresa de Paguens Parte {ME EPP) 03 - Sobre Faturaments

Niimero da NFS-e

Cddigo de Verificagio de Autenticidade
HaZHHD4Z4
Dats & Hara de Ernisséo da NFS-.
2110712025 as 13:21:46

Chave de Acesso
14594 5735VOHSQNT UIS30888NHRIBTSE

consultas e informe os dados desta NFS-e.

105

d= autenticidade acesse
194:5661fisswebd, meru

CPF/CHPY RGfInscricBo Estaduai  Inscricdia Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

53.111.978/0001-97 ikl 000013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Legradoura Carnplameanig Bairro
AV, BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Cidade Tetefare E-mail
T8515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {16) 36232373 societariof@grupomscontablildade.com.br

Name/Razée Social

CPFICNPJYBocumento RGfInsericén Estadual . Ismqéo Municipal

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradoure Complements Baimo

Rua Chico de Paula, 08 Centro

CEF/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

13840-005 MOGI GUACU - 5P 3530706

Qrder, Un. Medida  Descrigdo VIr. Unitaric Total
.00 UN Servigos meédicos prastados pele DR, MATHEUS DE OLIWEIRA MUNHOES 48.100,00 F3 1610800
referente servigos prestados Planttes - Ambulatério- 06/2025 o o
Convénio 05/58/2024
Driviatheus.......R$ 19.100,00
P 7:‘-" 1;’ . _ . - " " M e Lo e - .
_I‘,a_adé‘éa?g%@gﬁg FlJC ) : PREFEITURA MUNMICIEAL DE 85061 SUACU
Bani 748 - Banco Cooperative Sicredi S.A, - Bansicradi ; . o =
A P ! TERMO DE CONVENID N*05/55/005d )
s rOOMEIEIRS ' j FONTES DE RECURSO :
<+ "vr “TDOGUMENTG EMITIDO FOR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NAGION, "}3) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS

% ( YESTADUALRS ______ { }FROPRIOS RS

s W Ty rpua— oy

7 { YFEDERAL R% { JOUTROS RS

LC 1162003 04.01
Medicina e bisimedicina

2,00% 000GRA0000001

i
Aligueta Afividade Munieipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART

Valor Totat dos Servigos
R$ 19.100,00

Desconto Incondicicnadn Dedugdes Base Céleulo Base de Calcufe Total do 158 IS8 Retidn
R$ 0,00 R% 0,00 RE 19.100,00 R$ 382,00 2 - Nao

Desconto Condicianadn

R$ 0,00

PIS
R% 0,00

o

COFINS INES IRRF CSLL ’ Cuiras Retencn';eé
R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 Rj 0,00 R$ 0,00

Vailor Liquido da NFS-e: R$ 19.100,00

Val Aprox. Tribltos:

Informagées Com

plementares . BTy PARCIAL

oS/es Jeodd .

Data

RECEBI(EMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERYICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 108 E CODIBO DE VERFICACGAQ H4ZHHDAZ4,

CPFIRG Assinatura




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

Especialidade:
T

Competéncia: 06/2025

e 5

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Clinico

Cuantidade

1

Valor

Referéncia Valor Total
Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 04, 18, 20, 24, 25, 30
Final de Semana 1 24 horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 22
Semana 2 06 horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Dia 03, 17
Final de Semana 2 12 horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 01, 19
TOTAL A PAGAR
=

Romildo Fgntaniello
Provedor




24/07/2025
GERE N%i&{?()ﬁ
AIXA

Comprovanie de Transaciio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamenio

1D da transagio:  E003603652025072216240aa3b6aYeib
Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:20:59
Valor Original: R$% 9.550,00 Valor Atnalizado: RS 9.550,00 Tarifa: RS$ 3,50

Detalhes: NF 145

Origem

Name: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.930/0001-36

Institwicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MOM MEDICAL LTDA
CNPI:  53.111.978/0001-57
Instituigdio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAQO PAULO

Chave Pix:  3311197%000197

Cédigo da operagao: 50027070237

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagfio, entre ein contate com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagda presente neste comprovante.

Ald CAIXA: (800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 D101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pegsoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



W . NUMERO DA NOT
& PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00163

ol SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
> COPIGO VERIFICACA

crvane . NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA D563DDB43 A

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RES:

NFS 18/07/2025 MOGI GUACL - 5P - -

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIO
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA {x) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPY: INSCMUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 B5716

ENDERECO: MUNICPIO: cEP: REGIME ESPEC
RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70

DESMEMBRAMENTO OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13450-460 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: EMAL: SITE:

NOME/R :

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 i
ENDERECO; MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO MOGI GUACU - SP 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

elionora@santacasamogiguacu.org.br

4.0} } Medicina e biomedicina.

REFERENTE PLANTOES - AMBULATORIQ- 06/2025
CONVENIO 05/85/2024

PERUEPEL A XL St

S SITURA MUNISIE AL, DE MOGHGUAGU
TERMO DE CONVERD N°g5/As) S04
FONTES DE RECURSC
{ JFMDCA RS
{ ) PROPRIOS RS

() MURICIPAL RS,
{ } SSYADUALRS

e T T ST T

oL RS [ )OUTRDS  RS_

AT e L]

& il
1,700,00

GOES /
AlGUOLE G0 185 wavvossrceeieceraes

L%
............. R$ 0,00 Base de Calculo........cccvnvienee R$ 1.700,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incandicionado...... f% 0,00 Total Deducées/Descontos..... R$ 0,00
| I, R$ 0,00 Besconto Condlcionado... Total de Imip. Federais............ R$ 0,00
" Quiras Retences. Valor do 155...
0 Deducd VALOR LiQU

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Munlcipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  CAF7DD

COMYENIT a2 oy s Aoad
1 - Responsavel Tributérlo: { X }Prestador { YTormador.
2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA -5P.  ya1 o ¢
3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mall do Temador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/iwww limeira sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagi

PREF|
PP T TURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | p o ebl a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Sérle | Ndmero NFS-e

NFS | 00163 .

Data da Emissdo

18/0772025 15:07:44 / f

Codigo d & . = -
Codigo de Verificacao Identificagio do recebedor Data do recebiment




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739,950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPE.:

Especialidade:

WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Windsor da Silveira Brand3o Filho
50.918.436/0001-32

n::_oo

i

2

moaq_gw\m%\sam__o
Provedor

|Competéncia: 06/2025
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana 1 12 Horas | R$ 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 03,
TOTAL A PAGAR




24/07/2025

X

GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E0G36030520250722162532cd2d4152a
Situagdio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/07/2025 as 15:21:23
Valor Original: RS 850,00 Valor Atnalizado: RS$ 850,00 Tarifa: RS$ 7,56

Detalhes: NF 163

QOrigem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/6001-36

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  50.918.436/0001-32
| Institui¢de: BCO C68.A.

Chave Pix: 50918436000132

Codigo da operagao: 50027097463

Chave de seguranga: 1FANVOENMSI17UJKA

Caso tenha dividas ou n8o reconhega esta transagio, entre cm confato com o Al CATXA e informe o 1D Transagfio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA pribivetioribain
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

- . Autenficidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA JHEJ-281S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:50.317.887/0001-40 IM: 110437 IE: Fone: (19)3863-158%
Nome/Razdo Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI|,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTAFE

Municipic: ltapira UF: sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19} 3861-1313
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,808 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipic: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente ptantdes médicos prestado no Ambutatdrio- em junho de 2025, pelo Dr. Cesar de MagalhSes Rocha

Leonefla.
Convénio 03/35/2025. PO DARSIAL
Valor: R$7.650,00 COMNVITET a2 08 /es fotd

VALOR PATO: RE_2.825 0

Conia corrente para deposito:
Banco do Brasil.
Agencia — 0171-6

F g 3, 7 ven moe L
C/C - 0D000058904-7. {Wi: NSRS

W@%&W@WQ&M%}W e
PREFEITURA MUNICIPAL D€ MOG! GUAGY
TERMO DE CONVEND N°02 A=/ 00

&

FONTES BE RECURSO
{0) MUNICIPAL RS { JFMDCA  R§ N _
§ { )ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS -

* { YFEDERAL RS { JOUTROS RS B e e e

o e

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/fwww.itapira.sp.gov.br ) . «
Situacéo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondentes ao Municipio de itapira

Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

.N.5.8. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéio, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de céalculo

Pedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Valor do 1SS (R$)
0,00 7.650,00 3.5810% 276,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.650,00




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

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

Especialidade: Clinico

Competéncia; 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias n_m.mm:._m:m Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 04, 10, 18,
Semana 3 06 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
Dia 03,06, 17,
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

Romildo Porftaniello
Provedor




24/07/2025

GERENGS 2 W VI
CAlRA S0

Comprovanie de Transaciio Pix

Via Gerenciader CATXA

Detalhes do pagamento

1D da teansagior  E00360305202507221626301%ad39431
Sitnaciio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/07/2025 as 15:21:30
Valor Original: R3Y 3.825,00 Valor Atnalizado: RS 3.825,00 Tarifa: R% §,50

Detalhes: NF 167

Origem

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

Institnigdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL TTDA
CNPJ:  50.317.987/0001-40
Institwicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 5031798700014¢

Caodigo da aoperacfio: 300271053438

Chave de seguranca: 1FENVIENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagio presente neste comprovanie.

Al CATXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA-: 0R00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesgsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-e)

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

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

E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br

Fone: {10) 38082815

CNPJ / CPF
49.976.692/0001-05

ik

541264

scricBo Estadusl Inscri¢io Municipal

Nimero da NFS-e

202500000000

Data da Sawvigo Codi

18/07/2025 fd¢

Prefeitura Municipal da Esténcia Hidromineral de
Monte Alegre do Sul/SP

Fiscalizagio

Fone: (18) 3899-9120 -
htlps:HmonteaIagredosul.govhr.c!ouleFSe.Porta|

Momea f Razdo Sockl
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Exigibilidade

Tributado no
1SS

Dt. de Emissao

18/07/2025 Exigivel Monte Ategre d

Monte Alegre do Sul/SF
CH ICO DE PAULA,B08
Cidade F one EP
i EP E‘IQ) 3861-1313 13840-005
NP.i { CFF / NiF [ 8 Jinsericiio Estadual
152.739.950/0001-36

Aes s e L T AT L e AR L S e aee

04.0% - Medicina & blnrnedicina

[ e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

SBN\I,?S Prestados -Plantcas Ambulatdrios - Dr. Marcelo Dos S Oliveira - CRM 240347 850,00 2,00 17.06
Convenio 05/S5/2024 i

‘ ST RARE

T AREFEITURA MUNIGIPAL GE MO0 GUAGU . FGTO PARCIAL
Dados para recebimento B
BANCO SICOOB ] TERMO DE CONVENID N ﬁé&fs&% POOONEN S e Os /ed oo

ot b TR el [hasale 4]
(,e) MUNIGIPALRS__ ( JFMDCA 8 *VALOR FETO L 3% 86

é ( YESTADURLRS_ _____ { )PROPRIOS R$ o

Cadiga do Servigo . { YFEDERAL RS__ { ) CUTR0S RS " Cédigo NBS

- dodeiiriedtd o

tnformagbes Adiclongis

IR Retido: R$12,75
Retengtes: COFING RS 25,_50;P|S R$ 5,53;C5LL RS 8,50;

Lei 12744/2012; Mur: R$27,62; Est: R$0.00; Fed: R$114,32; Total Aprox: R$F41;04.Fontd; IBPT.

PiSiPASER ISIPAS
I5.53 E 00
[Valor DeduglofDescantos

R 1

90000000173fdd4ebc204997869200010

Recebijermos) de
SANTOS OLIVEIRA CLINIGA MEDICA LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénlca indicada ao lado.
i/

Nata

[ B EA T T S TSy

Ndmers da NFS-a
20250000C0000173

Nimera de Controle do M

Competéncia
18/07/2028 -

NFS-e



Competéncia: 06/2025

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:

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

Marcelo dos Santos Oliveira
49,976.692/0001-05
Clinico

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
dia
Final de Semana 12 horas RS 1.800,00 | RS -
Semana 1 & Horas RS 850,00 | RS 850,00
Dia 06,
TOTAL A PAGAR

&

mo:.z_ﬁ_wmx:ﬁm:_m__o

Provedor




24/07/2025

@EREN&%&@

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202507221626d31C1ea2ff2
Situaciie: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:22:10
Vvalor Original: R3$ 398,86 Valor Atualizado; RS$ 398,86 Tarifa: R3$ 3,54

Detalhes: NF 178

QOrigem

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

Institmigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICAMEDICA LTDA
CNPJ:  49.976.692/0001-05
Instituigiio: CC CREDINTER

Chave Pix: 49%76692000145

Ciédigo da operagio: 50027122141

Chave de seguranga:  1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega esta transagiio, enfre em conlaio com o Al CATXA ¢ informe o 1D Transaco presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-5104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: GROG 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
. 0000000134 « E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidads

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 18/07/2025 15:07:42
Competéncia (Serv.).:  07/202%

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: AM, CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia:  AM. CORTES SERVICOS MEDIGOS LTDA
CPF/CHNPJ.._.. 45.133.664/0001-567 M 39704 E: Fone:19 993991527
Enderago.....: RLIA DSWALDO DE CARVALHG 43 - CEP: 13807848
Municiplo....; Mogi Mirim UF:8P Emall: contablliracino@uol.com br
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:

CPFICNP,....: 5§2.739.950/0001-36 IM: : IE: Fone:  (19) 3861-1313/ (18
Enderegs.....: RUA RUA CHICO DE PAULA 608 - CEP : 13840005, CENTRD :

Municipig....: Mogi Guagu "~ UF:$P

Emaii........ santacasamogiguacu@dglinet.com.br

DISCRIMINAGAO DQS SERVICOS

Referente servigos prestados Ambulatéa 06/2025
Dy Antonio Cristing

Banco: 755

Agénele: 3122 ooy DATIIAL
Conla: 854,454- A Ee
Convénlo numero 05/88/2024

5 4
convtD n 08 fss/ged -

o vy b 240, 46000 e

R Ay ) . -
WAALAS ¢S =

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY
TERMO DE CONVERNID N°0s/ts/odot

H
3
H

FONTES DE RECURSQ : e £
! (o) BUNIGIPAL 3 { YFMDCA RS, - PR
‘ { YESTADUALRS [ YPROFRIOS /3 B e ,

DI JFEDERAL RS {)OUTROS  PS__ e

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a_li. G

-

Processo executado por: 172,16.20.60 . 2
vy b
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: *" Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina,
LN.8.8. (RS) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUCQOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima reforem-ze as refengdes de tributos adminisirados pela Unido, sendo da responsabifidade do Prestador e néc implicam na
base de célculs

| VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULG [ALTQUOTA [VALOR DO 155 TYALDH LIGUID0
20.800,00 0.00 20.900,00 3,2670% 682,80 20.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Clinico
Tt

Especialidade:

Competéncia: 06/2025

CEEL By 7 L .
Dias da Semana | Quantidade Referéncia Valor Valor Tota
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 §{ RS 11.900,00
Dia 05, 10, 12, 17,24,
26,27
Final de Semana 5 12 horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00

Dia Q1, 08, 15, 16, 29

TOTAL A PAGAR

RomildoFontanielio
Provedor



24/7/2025

GERENGIADOR
AlLXA

Comprovante de Transa¢iio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalkes do pagamento

ID da transagiio: E003603052025072216276e4ddbd34be
Sitaag¢io: EFETIVADA Dasa e Hora: 22/07/2025 a5 15:22:32
Valor Original: R$ 10.450,00 Valor Atualizade: R$ 10.450,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 134

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGIGUACU
CNPBJ: 32,739.950/0001-36

Instituigdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Neme: ANTONIO CRISTINO CORTES ROTERMUND
CPF: XXX.009.721-XX
Instituigio: CC CREDINTER

Chave Pix: antoniorotermund(@gmail com

Codige da aperagiio: 50027145710

Chave de seguranca: 1F4NVOENMSI17UJKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta (ransagio, enire em contato com o Al6 CATXA e informe o TD Transagfo presente neste comprovante.

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regitics Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAA: 0800 726 0101

Ouvidoria: DR0QO 725 7474

Pegsoas com deficineia anditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE SALTO | Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 63

21/07/2025 17:09:49

2172025 QL392DGE)

MOGI GUACU - 5P

PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

50.918.337/0001-50 173987

SALTO - SP

RUA SICILIA 49 - VILA ROMA CEP: 13321-436

PRIFRASIER@ICLOUD.COM

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. MOGI GUACU

MOGI GUACU - 8P

PRESTACAQ DE SERVICO
DADOS BANCARIOS:-CA ONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2908

CONTA CORRENTE: 000017627 {7 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU

e anin

ESSA NOTA"SERA LIQUIDADA NG CONVENIO NUMERO 05/88/2024 % o e
TERMO DE CONVERID Ngs/an/oosy .
e % FONTES DE RECURSO
- ' b q} ) MUNICIPAL R { }EMDCS O RS___
i ( yESTADUALRS { ) PROPRIDS RE__

3.400,00

{-Tributagdo no municipio

O-Nenhum 3.400,00

217

0,00 () Sim (X) Nao

3.400,00 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pele Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, PMSALTO.ginfes.com.br com a utilizagfo do Codigo de Verificagdo.
Avisos B - Bocumento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direite a orédito fiscal de 1SS e IPI.

PETO PARCIAL

COMIEMI R 05,758 4 oo




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

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRISCILLA FRAISER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
Priscilia Fraiser Abreu
50.918.337/0001-50
Clinico

.nn.ﬁumﬂm:nﬂm_ 06/2025
Dias da Semana .D,_.[.,W_._”..Ema.m _mn.*mﬁ_.._.mmm Valor .. <m_o_....qm.n...“._ .
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 09, 11,
TOTAL A PAGAR
.

Romildé-Fontaniello
Provedor



24/07/2025

iV

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio:  E00360305202507221628cH02112616
Sitnagdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2023 As 15:22:55
Valor Original: RS 1.700,00 Vator Atoalizado:  R$ 1.700,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 63

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52739 .950/6001-36

Institwigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  50.918.337/0001-50
Institmicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pixs  e5b7fadb-7a61-4500-aad2-8ac1d742¢ca3d

Codigo da operagfio: 50027153846

Chave de seguranga; IFANVIENMS17UJKA

Caso tenha ditvidas ou ndo reconhega esta transagfio, entre em contato com o Al6 CATXA e informe o ID Transacio presente neste compravante.

Alb CAIXA: CROO 1G4 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 6101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas _
Diretoria de Fiscalizagio - 502 Sul, Pago Municlpal, Prédio Burltl, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordro de Brasfiila) Perfodo de Competéncla  Municipio ge Prestacsa do
18/07/2025 15:11:29 0772025 Servico

- Mogil Guacu - SP
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade da 15§
Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte {ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razfio Soclal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Noeme Fentasia Ematl

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPF/CNPL Inscrigde Municipal Inscrigdo Bstadual- Simples Nacional Incentivador Cuitural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Nio (63) 99958-6734
Enderage

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

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP] Inscriclio Municipal _ Enscrighio Estadual  Fone/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 {19) 3861-1313 ellonara@santacasamogiguacu.org.br
Enderaga

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP: 13840-005 - Mogl Guacu - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina ¢ blomedicina. CNAE: 8630599

PR

e PREEEITUR A RINIIEAL O JA0GH GUACY
DESCRICAO DOS SERVICOS i TERMO DE CONVEND Mg Ac/indd ‘
Prestagdo de Serwigos Medicos. % FONTES DE RECURSD :
Foma do médice: Dr. Lucss Aza@ije Sena CRH-8P: 244,790 QV)MUNECIPALR$ (yFMDCA  ps_

I:i ) . v 3]

. Mo valor de R§ 14.000,00 ref.: 06/2025 - Ambulatérip., i { }ESTADUAL RS { YPROPRIOS B3
Baea nota serd liquidada no terms de Convénio: numers: 05/55/2024 i | YFEDERAL RS _ LyoutRnS Ry
Ds-doa BanoArios: sy w1 et ey g Y S . LI THT TS
Banco: 756 - STCOGR { . f‘”’f’}‘ﬁ
hgéncia: 3122 d e e
Conta Corrente: B56.516-3 e S st FiY)

CNRI: 48.889.013/0001-90 Oy O : PO T Prarie
a ¥ et 4 Mt taen LD F ha
Pix CHPT: 48,88%.013/0001-90 . e pern o3 O /@@_5’,9293?:5“-»
CL T e

- T - CQ___“_,,__W
VALSHE BT FR A

A

- P T R A
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$} INSS {R$) IR {R$) CSLL (R$) Dutras RetengBes (R<
0'00 0,00 0,00 0,90 0,00 ol'ol
VALORES

Valor dos Sarvigos (R$) Dedugies (R$) Desconta Incondicionado {R3) Base de Cllculo (R$Y AMiquota (%
14.000,00 0,00 a,00 ke ek 33,1201
IS5 (R§) 185 Retide (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido {R$) Valor Total d& Nota (R%
Ko kA kkEkk 0,00 14.000,00 14_000' 0O«

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF3-e & autodeclaratéria,

Optante do Simples Macional.

Trib. aprox. R$ 1.883,00 Federal e R$ 708,80 Municipal. Fonte: IBPT [CAF7DD]

Visualizado em: 18/07/2025 15;11:29
Pare vakdegdo desta NFSe acessa: httn:/fpalmasto.webiss.com, ir/extema/nfse/valldar
Egta NFS-¢ foi emitida com respaldo no Decreto nd 1667 ge 6 de dezembro de 2018.



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS 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
CNPJ/CPF.: 48.,889.013/0001-90

Especialidade:

Clinico

Competéncia: 06/2025

5

Valor Total

Dias da Semana Referéncia

[ Quantidade
Final de Semana 1 24 horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 14
Final de Semana 2 12 horas | RS 1.800,00 | R$ 3.600,00
Dia 28, 19
Semana 3 12 horas RS 1.700,00 RS 5.100,00
Dia 05, 6, 26,
Semana 2 06 horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Dia 11,12
TOTAL A PAGAR

o

7
Romildo Fentanielio
Provedor




2440772025

ik

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Petalkes do pagamento

ID ds éransaciio:  E0036030520250722162831fbaf043d%
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:23:14
Valor Original: R 7.000,00 Valor Atnalizado: RS 7.000,00 Tarifa: RY 8,50

Detalhes: NF 35

QGrigem

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

Insiitwigho: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDXA
CNPJ:  43.889.013/0001-20
Imstitui¢io: CC CREDINTER

Chave Pix: 488R9013000190

Cddign da operacio: 50027179293

Chave de seguranga:  1FANVOENMS 1 7UJKA

Caso tenha dividas ou nSo reconhega esfa transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagfio presonte neste comprovante.

Als CATXA: 080G 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-6104)
SAC CAIXA; 0880 726 D101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Numerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003381 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Aufenticidade
. 3DHX-5BV7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S ato do Ermiocia
17/0712025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E URGLOGIA 85 LTDA EPF
CPFICNP.: 19.715.759/0001-89 IM:274550  IE:ISENTA Fone: 1938317393
Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - GEP : 13840155
Municipio: MOGI-GUACU UF: 8P E-mail: bcesarv@yahoo.com.br

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

CPF/CNP.1:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Nunicipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Referente aos servigos médicos presiados - PlantGes em Urologia - 06/2025
Convénic 05/88/2024

Dr Bruno Vedovato - CRM-SP 135284
Bruto: 12.000,00

IR: 180,00

CSLL, PIS, COFINS: 558,00

tiquido a pagar: 11262,00

) ' PREFEH‘URA_ MUMC{W‘\L LG uALY ? CQ: ‘ ::f::hﬁ
i TERMO DE CONVENIO M 05488/ a094 o e vam %3

3 FONTES D RECUASO : O Lt e

* () MUNIGIPAL RS, . L pFMDCA Ry ‘

1 ( YESTADUAL RS { IPROPRIOS RS

1§ )FEDERAL RF { IDUTANS  Re

AL T T LT T 4 e 10 g s o

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . i ao de Trib &
do site: hitp://mraw.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Célcuio (RS} | Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 12.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00




Entidade: L... = —a de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52,739,950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA E URGLOGIA 55 LTDA

Bruno Cesar Vedovato
19.715.759/0001-8%9
Urologista

Qua ntidade Referéncia

Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 12.800,00
Dias 01, de 02 308, de 16 322 ¢ 30
Ajusts 50% RS 800,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plant6es, para os Drs. Bruno

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

i

RomildgFontaniello
Provedor




24/07/2025

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio: E00360305202507221718%aib43ai80d
Situagiio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/07/2025 as 15:23:45
Valor Original: RY$ 5.631,00 Valor Atnalizado: RS 5.631,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 3381

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA S5 LTDA
CNPJ:  19.715.759/0001-89
Institui¢io: BCO SANTANDER {BRASI)S A,

Chave Pix: 19715759000189

Codigo da operacgiio: 50027190604

Chave de seguran¢a;  1F4NVOENMS17UJKA

Caso tenha ddvidas on ndo reconhega este transacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagfio presente neste comprovanie.

Alé CATXA: 080C 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




_ _ Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000307 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. SNY0-ALOC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dta do Emissan
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razéo Social: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
CPF/CNPJ:32.522.695/0001-68 IM:320076  IE:ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORRO DO OURD LOTEAM - GEP : 13840065
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTQO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRGO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos Prestados,

" PREFEY AL DAL ~E b N
Plantoes REF 06/2025. EFEITURA MUNIGIPAL DE MOG! GLAGU

TERMO OF CONVERIO Ngs gl 2004

i e 2 e

Convénio 05/S5/2024. ] FONTES DE RECURSE
TOAMUNICIPALRS | JFMDCA  ms

Valor Total Bruto: R$ 19.100,00 ’-‘( JESTADUALRS___ ( )}PROPRIOS RS

RetengGes: ISSQN (R$ 598,85} {IFEDERAL RS_____ ( youtans s

Valor Total Liguido: R$ 18.500,15 R —— N T

ﬁw 6::5”&2&
Informacgdes para pagamento: ﬁ‘ et
Favorecido: F. PINMEIRC DE l,.,IMA SiS 1y EDA~
CNPJ: 32,522.,695/0001-68 (Chave PIX)

Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9
Q&%@h
7

i b

YALOR POTO: BS : A, Az, 0fF

Fui,
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengao de contribuigies previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n” 3.048, de 06 de maio de 1989 C.C. Art. 120, Inciso Il da Instru¢do Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, gue os servigos sio prestados por profissionais regulamentade por legislacéo federal, sendo os
mesmos sacios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a aufenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributado no Tomador

Codigo do Sewigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sallde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 19.160,00 3.1406% 599,85

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.100,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
Dia 05, 12, 26
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 14, 15,
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 13
TOTAL A PAGAR

e
3

Romildo.Fantaniello
Provedor




24/07/2025
GERE NEIADOR
AIXA

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAFXA

Detalhes do pagamento

ID da trapsacio: E00360305202507221719{1852dbd55e
Situagdie: EFETIVADA Datz e Hora: 22/07/2025 a5 15:24:08
Valor Original: R$ 9.250,08 Valor Atualizado: RSE 9.250,08 Tarifa: R% 8,30

Detalhes: NF 307

Origem

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

Institnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FPINHEIRODELIMAS § LTDA
CNPJ:  32.522.695/0001-68
Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Chave Pix:  32522695000168

Cédigo da operacio: 50027227659

Chave de seguranca: [FANVOENM317UJKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, cntre om contato com o Ald CATXA e informe o ID Transacho pregente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0R00 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nimero da Nota - Série
000000000118 -E

Auteniicidade
TLXZNVXTD

Data de Emissao
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: REBECCHI SERVICUOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:50.234.595/0001-18

IM:327510 IE:

Fone: 19 99643-4848

Enderego: RUA RENATO BUENQ,275,VL SAD JOAD - CEP : 13840326

Municipie: Mogi Guagu

UF:SP

E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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 : 13340005

Municipio: MOGI GUACU

UF: 5P

E-mazil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Ref. Plantdes - 06/2025

Convénic 05/55/2024
Dr Cassio....... R$ 8.900,00

IR Retido 1,5% = R$ 133,50

PIS Retido 0,65% = R$ 57,85
COFINS 3% =R$ 267.00

CSLL Retido 1% = R$ 89,00

Total Liquido a receber = R$ 8.352,65

el ‘
oV B REARS a
& 5! 8% . f et
F 3 Iy » e
oy T o2 &2
- s

Dispensa de retengdo de INSS, servigo prestads pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN

RFB n® 2.110/2022}

) .?REF EITURA NUNICIPAL DE 30G) GUARY
TERMO DE CONVERIO weos aeiag
FONTES DE RECURSC :
) BUNIGIPAL RS A FRiDICA .
[ PROPRIOS RS -

{ )ESTHDUJ\L 3¢
¢ YFEDERAL RS ( YOUTROS RO

et

e +

RS et

"

[ S

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagao de Tributagio
Tributado no Tomador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de safde, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$)
0,00 8.900,00

Aliquota (%)
3,0080%

Vi do ISS (R$)
267,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.900,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: REBECCHI1 SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cassio Rebecchi
CNPJ/CPFE.: 50.234.595/0001-18

Especialidade: Ortopedista

v e

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

Dia 01, 07,

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00

Dia 06
TOTAL A PAGAR

=

RomildoEoataniello
Provedor




24/07/2025

ek
gy

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio: E003603052025072217204e34dd96bb7
Stimagio: EFETIVADA Datz e Hora:  22/07/2025 as 15:24:27
Valor Original: RS$ 4.042,83 Valor Atnalizade: RS 4.042,83 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF 118

Origem

Nome; IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU
CNPJ:  52.739,950/0001-36

Institui¢iio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  50.234.595/0001-1%
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S A.

Chave Pix: 50234595000118

Cédigo da operacho: 50027248365

Chave de seguranga:  1FANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas on nfio reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € RegiGes Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: DR00 726 G101

Ouvidoria: OR00 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de t

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE Ndamero da NFS-e

106
PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE Cédige de Verificagho de Autenticidade
O5L4YASRK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de EmisséEo da NES-e
221072025 as 07:23:48

- Chave de Acesso
Exigibifidade do 158 Mlrmerc do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

1459281 DSRJIWBARGCEIKG OGLABEHVAD
Exigfvel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACH - SP
MT
Numero do RFS Sére do RPS Tipe do RPS Date do RFS Competéncia
22/0712025 Para certificagéio da autenticldade acesse
- . . - - n . : hittp/r201.25.112.194:5661/isswebf, menz
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiseal Regime Especial Tributacia Tipo 1SS cansultss ¢ informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Néa

Microempresdrio e Empresa dg Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNP) RGfInsericio Estadusl  Inserigsio Municipal Cadastro MomefRerde Socisl
£3.111.978/0001-97 ke 000013668 000016229 MO MEDICAL LTDA
Logradourg Complements Bairra
AV, BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEFP Cidade Telsfone E-mail
78515000 NOVA CANAA DO NORTE-MT (16} 36232373 societario@grupomscontabilidade.com.br

CPFICNP )/ Documento RGAnscrigio Estadual inserioBo Municipal NomefRaz8o Social
52.739.950/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradouro

Complemanto Bairro
Rua Chico de Paula, 608 Centro
CEP/CodPostal  CidadelPals Caod, IBGE Talefone E-mail
13840005 MOGI GUACU - SP 3530706 tatiana@santacasamoglguacu.org.br

Qtde. Un. Medida BDescrigdo

Vlr, Unitério Total
1,00 UN Servigos madicos prestados pelo DR, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES. 7.100 00 R$ 7.100.00
Referente aos Plantdes - DBf2025 \ $ ;
Carvenic 05/55/2024

Dr Matheus, ..._R$ 7.100,00 ot i S

L DE MOGIGUAGY |
Dadgs Barérios: P {  PREFETTURAMUNICIPAL DS m&obi}?w 5{ ;
 Be e R : . N N . 4
e {g;g%;z 071gancn Goaperativo Sicredi S.A. - Bansicredi i; TERWO DE COMVERID N t_LJgjL_..—n— }
" Corla: 541073 %1 FONTES DE RECURSO |
" mplOBHRIENTO EMITIS0 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL™™ oy 4t ICIPAL RS { yFMOCA  RE—— %
st WRIOS RE_ e §
' yesmapuatRs o ¢ ) PROP . :
o L ¢ ypEDeRAL Re___ | }OUTEOi“MmW. '
G- .

(T 11642008 G401+~

g Aiguata Atividade Municipio Codige CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina ¢ biomediclna 2,00% 0000040000001 B630503

Valor Tatal dos Servigos Desconte Incandicionads Dedugdes Base Calouln Base da Calcula Total do IS8 1SS Retidn Desconto Condicicnade
R$ 7.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.100,00 R§ 142,60 2 - Néo R3 0,00

P13 COFING INBS IRRF CSLL Outras Retengdes

R& 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.100,00

Wal. Aprax. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBNEMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQC 106 E CODIGO DE VERIFICACAQ 0SLAYAORK.

Data CPFIRG

Assinatura




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:
CNFP}/CPF.:
Especialidade:

Compe_tén i

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

Clinico

Referéncia

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Valor
Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
Dia 01, 29, 29
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
26
TOTAL A PAGAR

S

Ronfilde-Féntaniello
Provedor




24/07/2025

GERE NE%%%A

Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: FE003603052025072217204158{e7b580
Situagdo: EFETIVADA Data ¢ Hera:  22/07/2025 ag 15:24:48
Valor Qriginal: R$ 3.550,00 Valor Atupalizado: R$ 3.550,00 Tarifi: RS 8,50

Detalhes: NF 106

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU
CNPJ:  52.739.350/6001-36

Ingtitnicao: CAIJXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MOM MEDICAL LTDA
CNPJ:  53.111.978/0001-97
Institnigiios CC POUFP E INV UNIAO PARANA/SAO PAULO

Chave Pix:  33111978000197

Codigoe da operagio; 50027256889

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UIKA

Caso tenha dilvidas ou ndo reconhega esta transagiio, enfre em contato com o Al§ CAIXA ¢ informe o ID Transagfio presente nesie comprovanie.

Ald CACA: 08G0 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0R00 726 0101

Ouvidoria: O8O0 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492




NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgir
Municipio de Jacutinga Nimero da NFS.e
438
Municipio de Jacutinga Cédigo da Verificagio de Autentici
DAT1ZAG21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e Dake o Hora de Emisszp ds NFSee
1810772025 as 15:36:45
: i Chave de Acesso
Exigibflidade do 1SS ’ Nimero de Processo Municiplo de Incidéncia do ISS tocsl da Prestagéio 524453AADBAY4TITERXAWMIDIDYZL
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Némero do RPS Sérim do RPS Tipo ta RPS Data do RPS Competancia
18/06/2025 Para cetificagiio da autenticidade ag
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscat Regime Espaclal Tributago Tipo 1SS ‘;‘;ﬁig:-:gm:-mﬁims
2-Nio 2 .Nio Microsmpresésio s Empresr da Pequenc Porte (ME EPF} 4 - Flxo

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inacrlgdio Maniclpal Cadastro Nome/Razko Social

33.504.476/0001-1% 200111716 000042392 LUCIA SERVICOS MEDICGS LTDA
Logradoura Complements Baime

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-inail
[3T530-000 Jaeutinga-MG (35)3443.2704

CPF/CNPI/Dacumenta RGA

gdo Estad - . Munlgipal Nomé!a Saockal i
52.739.950/00071-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUAGY
Lagradeuro Complainents Baitro
RUA CHICO DE PAULA, 608 €ENTRO
CEP/CodPostzl  Cldade/Pars Cod, IBGE Telefona E-mall
13840005 MCGEGUACU - 5P 3530706 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

_Un, Medids  Dexcrigto

Vir, Unitério
1,00 un R sanvicos icos [ PlantSes 0672025 i
Conuésio 0515 24 . ZZGOO.QD RS 22.6

it e LR

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACY

% TERMO DE COMVEND N ps/sséaoon ‘ N
; FONTES DE RECURSO ;
1OY MUMICIAL RS { JFMDCA RS i
¢ { YESTADUALRS_ _  { )PROPRIOS RS — *
| { YFEDERAL R$_ { JOUTROS RS '

R AT e SR TS T

0404

guol Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Codigo de Obira Cédign ART
Medicing e biomedicina 0,00 4000040000024
dlor Total dos Servigos Desconte Incondiclonade  Detugdes Bass Chlcilo Rass de Calcul Total do 158 IS5 Retido Dasconto Condicionade
RS 22.600,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 22.500,00 R$ 0,00 2-Nac RS 0,00

o T

PIS  {22.800,00 x 0,65%%) COFINS  {22.600,00 % 3,00%) INSS

IRRF (2260000x150%)  CSLL (2260000x1,00%)  Outras RetonBes
RS 146,90 RS 678,00 RS 0,00 R$ 339,00 RS 226,00 R$ 0,00
Malor Liquide da NFS-e: R$ 21.210,10 L Val. Aprax. Trib
Informagdes Complementares  # PG A

2 05 /86 [ao2d
Efel x@gs Neloy

¢ ek e p——
Haacse

REGESHEMOS) DE LUGIA SERVICOS MEDICOS LTOA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 438 E CODIGO DE VERIFICAGAC PAT2A02.
Data

CPFIRG

SLEEEEFY phknsnmnnnn, T LT e — i

Assinatura



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LUCIA MEIRA PEREIRA ROCHA
Nome Pessoa Fisica: tucia Meira Pereira Rocha
CNPJ/CPF.; 33.504.476/0001-19
Especialidade: Obstetra

v;;g

Competéncia: 06/2025
Dias da Semana - Quantidade " Referéncia  Valor Valor Total

4

Semana 8 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.600,00
Dia 04, 11, 18, 25, 04, 11,
18, 25
Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 2.000,00

Dia 01, 22, 01, 15, 22,

TOTAL A PAGAR

T

Ronildo-Fertaniello
Provedor




2413772025

GERENGIADOR T
. CAILXA &

Comprovante de Transacio Pix
Via Gereneiador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da iransagiig: E003603052025072217210c0d266cfbe
Sitmagie: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 &g 15:25:10
Valor Original: RS$ 10.605,05 Valor Atualizado: R$ 10.605,05 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 438

Origem

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

Institwigho: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNEJ:  33.504.476/0001-19
Institwigdo: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS SC E MG SICREDI UNIESTADOS

Chave Pix:  33504476000119

Cédigo da operacio: 50027280480

Chave de seguranca: 1FANVOENMSI7UIKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagfio, entre em conlalo com o Al CAIXA e informe o [D Transagio presents neste comprovante,

Ald CAIXA: GR00 104 0104 (Capitais ¢ RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0809 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nitmero da Nota - Séri
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU | 000000000883 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. JBY2.R4AW3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/0712025
\ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/S
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317767 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13845414
Munieipio: Mogi Guagu UF: 5P

E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36

Enderego: RUA CHICO DE PAULA 808,CENTRO - CEP : 13840005

Municfpio: MOGI GUAGU

IM: 10286

UF: SP

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMEROQ: 05/S8/2024

SERVIGOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 23.400,00
CSLL R$ 234,00

COFiINS R$ 702,00

PIS R$ 152,10

IR R$ 351,00

VALOR LIQUIDO R$ 21.950,90

i 5,
F:‘"“‘,’;:) AR AR

s A
conpyhinnt 0818

349 ,5@_0190“”5 b

a1y gine e
VALOR POTO: 3.4

A S

atrrma A

fIVFEDERAL RS ()0UTEOS RS

A iR sy 4y e e g

" PREFEITURA MUNICIPAL DS MO0 GUASY
TERMO DE CONVERIO Wosfes/ 9094
FONTES DE RECURSD
PYMUMICIPALRS __  { JFMDCA RS
J{ YESTADUAL RS { ) PROPRIDS R$

e e

[RTP

Processo executado por: 172.16.20 60

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

SituacSo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cidigo do Servigo

403 - Hospitals, clinlcas, laboratérios

8 congénetes.

, Sanatoérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Cialculo (R$)
23.400,00

Aliquata (%) Vr do ISS (R$)

-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.400,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS SS
Ellington Jose Spricigo
15.626.947/0001-80

Clinico

Dias da "Sema.na

Quantidé&e. Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

18

6 Horas

RS

850,00

RS

15.300,00

Dia 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10

11,13, 16,17, 19, 20, 23, 24,

25,27,30

Semana

12 Horas

RS

1.700,00

RS

Final de semana

6 Horas

RS

900,00

RS

6.300,00

Dia 01, 08, 14, 15, 21, 28

29

Final de semana

12 Horas

RS

1.800,00

RS

1.800,00

Dia 28

TOTAL A PAGAR

&

Romild6.Eontaniello
Provedor




24/0°7/2025

@%RENE%}%Q

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio:  E00360305202507221721cea32f45ada
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:25:33
Valor Original: RS 10.980,45 Valor Atoalizado: RS 10.980,45 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 8§83

Origem

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

Instiinigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Institui¢ia: BANCO DO BRASIL S.A,

Chave Pix:  15626947000180

Cédigo da eperagio: 50027296957

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dfividas ou afio reconhega esia transagio, entre em contato com o Al CAIXA ¢ informe o [D Transagho presents neste comprovanie.

Alé CAFXA: 0800 104 0104 (Capiiats ¢ Regides Metropolitanas: 4004-6G104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria; 080G 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000168 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

P - Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA T6RB.EULE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
¢ 18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP.J:50.317.987/0001-40 IM: 10437  IE: Fone: (19)3863-1589
Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JQSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE
Municipio: Itapira UF:sp E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP.J: 52 739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313
Nome!Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Endere¢o: RUA R CHICO DE PALULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Referente plantses no més de junho de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonello.

Convénioc 03/88/2025
Valor: R$25.200,00

Caonta corrente para depdsito:
Banco do Brasil,

Agencia - 0171-6

C/C - 00000058904-7.

CHAVE PIX: 50.317.987’_!9001-40 (CN[f’_J).W_m
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGY
3 TERMO DE CONVENIO M0s/asl a0y
! FONTES DE REDURSO
() MUNIGIPALRS_ | yFMDOA RS
. [ ) ESTADUAL RS, { JPROFRIOS RS
{ JFEDERAL R$___ { YOUTROS  RS_

AL - T T T

ot

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

Processo execuiado por: 172.16 20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:ifwww.itapira.sp.gov.br
P pira.sp.gov Situacgfo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo de Servico e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

Cadigo do Servigo
401 - Medicina & biomedicina.

£N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS {R$) CSLL (R$)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenges de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de calculo

Deducfies de Materiais Base de Calcuic (R$} Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 ' 25.200,00 3.610% 909,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

5

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Clinico

CTEGEERE ta
L BTN

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 RS 500,00
Dia 14
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Dia 02, 05, 09, 11, 12, 18,19 '
23,25
Final de semana 5 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 9.000,60
Dia 08, 08, 22, 22, 14
Final de semana 24 Horas RS 3.600,00 | RS -
TOTAL A PAGAR
e

Romilde-Foataniello
Provedor




2410712025

Ceomprovante de Transaciio Pix
vig Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenio

ID da transacgiio: E0036030520250722172234364%9dea7e
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:25:57
Valor Original: R$ 12.600,90 Valor Atualizado: R3% 12.600,00 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF 168

Origem

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

Institwicdo: CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Desting

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL ETDA
CNEJ:  50.317.987/0001-40
Institui¢do: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  50317987000140

Cédigo da operagio: 50027303728

Chave de seguranca: [FANVOENMS17UJKA

Caso (enha diividas ou nio reconhega esta transaghe, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

AlS CATXA: 0R0¢ 104 0104 (Capitais e Regides Mefropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: DGO 726 0101

Owvidoria: 0800 725 7474

Fessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

| 0000000489 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
UKSF-Q34R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 18/07/2025 15:49:34
Competéncia (Serv.).: 0772025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: F & R SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA,
Nome Fantasia: F & R SERVICOS MEDICOS
CPFICNPJ.....: 19.879.795/0001-88 IN: 28683 E: Fone:19992192703
Enderego.....: TREZE DE MAIQ 644 APT: 112; - CEP: 13500051
Municipio....: MOGI NHRIN UF: 5P Email: romeukajita@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Soclal.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.___.: 52.739.950/0001-36 i IE: Fone: {19} 3861-1213 /{12
Enderego.....; RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogl Guagu - UFRSP
Email........: santacasamoglguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honordrios médicos prestados pela Bra Fernanda Severine Faria, CRM 126174-Esia nola sera figtidada nos Ten:nos do Convénlo ndmera 05/55/2024-Plantdes JUNHG/20235.

et 0k

Conta para depdsito DT

4
o= : e on OB 88782
Agencia 0323 ORI T T Gag Az
Operagao 3702 . ';.fﬁ_,_,,_"i‘-—w”"‘j"w
Conta comente 736150137.0 WALOW Y & '
. et M
* Nia sujsitos & Seguridade Saclel, conforme Art. 31 da Lel .212/91, OSANSS 208/99, IN/INSS- Df 499.!1;:'3;.5_&«‘5',9?%!093 Artigiy 120,/ircigb . Os sarvigoe adima deserits foram

prestagdos pessoalmente palojs) sdcio(s) e sem o concurse da smpregatos ou ouros conmibuintes indfdoats. © -

Wt e e e, s

| PREFEITURA MUNICIFAL DF MO GLAGU E7 gt s ST
TERMO DE CONVENIO N'0S jeshdnas :
FONTES DE RECURS0

s e ot st S i

P ik MUNICIPAL 185, . (MFMDCA @3
: { VESTADUAL RS { ) PROPRIDS RS
UOFEDERAL RE__  { JOUTROS RS
Processo executado por: 172.16.20.60 Sitwacio de Tributacdo
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Néo Tributada em Mogi Mirim
r

mogimiim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guacgu o+
f
.-/

Valor aprox. dos tributes {Lel n° 12.741/2012): .~/
RS 1.475,99 - Allg: 14,33%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, cfinlcas, laboratérios, sanatdrios, manicdémios, casas de saiide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

LN.8.8. (R$) .RENDA (R$) PIS (R%) COFINS (R$) CsLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00 154,50 66,85 309,00 103,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de Iributos administrados pela Unfio, sando de responsabifidade do Prestador e ndo implicam na
hase de cdlculo

VALOR TOTAL [DEDUGOES BAsE bE CALCULG [ALIGUOTA VALOR DO 1SS VALOR EIGUIDGI
10.300,00 0,00 10.300,00 3,0000% 309,00 9.666,55




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F E R SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-38

Clinico

Especialidade:

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidéde Refefénci_a” Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 2.500,00
Dia 03, 04, 06, 13, 24,
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 07
TOTAL A PAGAR

Romilgdd Fortaniello

Provedor




24/07/2025

GERfNE%D R,

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagfo:  E0036030520250722172296ccad6961d
Situa¢io: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 4s 15:26:17
Valor Original; R3S 4.678,78 Valor Atualizado: RS 4.678,78 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 485

Origem

Nome; JRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Institnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDTCOS 5/3 LTDA.
CNPE:  19.879.795/0001-88
Instituigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix;:  19879795000188

Cédigo da operagio: 50027322637

Chave de seguran¢a: 1FANVOENMS517UFKA

Caso tenha diividas on ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e infonme o [D Transagiio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanag: 4004-0104)
SAC CAIXA: OBGD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



: Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005207 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
S . TVAS5-SYZL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS St de Ermischo
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5
CPF/CNP.J:17.680.807/0001-15 iM: 259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134 JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P 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 [E: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pele Dr Guilherme Biazotto, CRM 134807 Essa nota serd liquidada nos termos de
convénio 05/58/2024 - Plantbes JUNHO/2025.

s s

' PﬁEFElTURAMUNICiPAL DE MOGHI GUACU

VBIOF BIUO ... 720000 | TERMODE CONVENIO NYUs/ss/donl
Imposto de renda 108.00 3 | FONTES DE RECURSO :
Pis 48,80 | (#4 MURICIPAL RS { JFMDCA  R$

ggﬂns 2;233 é ( )gstUAL RS { YPROPRIDS RS

Valor Liquido..... 675720 ¢ JFECERAL R ()OUTROS Mo
Conta para depésito

CEF .
Agencia 4151 el

L

Conta corrag;e_.jgan;f; 5

e T

* Néo sujeltok & Seguridade Social, conforme Art. 31 da Lei 8.212/61, OS/NSS 209/99, IN/INSS- DG 100/03 & IN

gr1/09, Artigo 120, Inciso ll. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s) e sem o
PETO PaBQuAL

CONVENID n?_0s /83 / oy

VALGR PCTO: o 3. 238,60

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributada o Prestador
R$ 815,76 - Aliq: 11,33%
Cédigo do Servigo
- 403 - H?spltais. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, pronfos-socorros, ambuiatérios
2 congéneras.
DedugSes de Materiais . Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Ve do 1SS (RB)
0,00 7.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

‘Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Nome Pessoa Fisica; Guilherme Biazotto
CNPJ/CPE.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: Cirurgido

Competéncia: 06/2025

N

D:m_..gn_m%.. Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
Dias 10, 12, 20, 21, 22, 26
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 400,00 { RS 2.400,00

Dias 10, 12, 20, 21, 22, 26

TOTAL A PAGAR

A
Romildo £erifaniello
Provedor




24/0712025

G C
EREN €§§%§"ﬁ

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenio

ID da transaciio: E00360305202507221723dad50648b58
Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:26:36
Valor Original: RS 3.378,60 Valor Atmalizado: RS 3.378,60 Tarifa: RS$ 2,50

Detalhes: NF 5207

Origem

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

Instituwicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: ELGUISERVICOS DE SAUDTE 35
CNPJ:  17.680.807/6001-15
Institui¢is: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  +5519999212790

Codigo da operagiie: 50027347940

Chave de seguranca: 1FANVIENMSI7UIKA

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagio, cntre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 §104 (Capitais e Regites Metropolitanag: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: OBO0 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



; Namerc da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005206 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
’ , GRWO-WREN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dats de Emissac
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 85
CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15 IM:259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP ; 13845237
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ;52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endersgo: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Honorérios médicos prestados pelo Dr Guilherme Biazotto, CRM 134907 -Esta nota sers liquidada nos termos do
Convénio 05/88/2024- Plantses - tordcico JUNHO/2025. '

Valor Brufo............ccooveun.... 3.600,00

Imposto de renda 54,00 e e e et e

(P;’Sﬁ 23,40  PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU

Czn ns . 1§g-§g : TERMO DE CORVERIO 8Os /S oo ;

Valor Liquido.................... 3.378.60 ] FONTES DE RECUASO '
_ /;;/ ) 8} MUNICIPAL RS ( YFMDCA RS

Conta para depdsito . i ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS

CEF {ITEDERAL RS______ { jouTRos Rs_

Agencja 4151 e m e S A e TS e 1

Conta corrente 1340-1

At 5""\‘?':\:@9-

e ta E
e T R AR

(£ Rao sujeiios 2 Seguridade Social, conforme Art, 31 da Lei 8.212/01, OS/INSS 209/99, ININSS- DC 100/03 @ IN
971/09, Artigo 120fivés0 II\. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio{s) e semo

LFS0 Ide empregados ou outros contribuintes individuais. PGTO PRRCIAL

rOMEMID N 03 [ ea f209d

. o™ A=A

VELOR PETO: 15,2682 80
al»;;-w' = d
Processo executado por; 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através = ;
. £ Trib |
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Si_uagao de Tributagdo
Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
RS 407,88 - Alig; 11,33%
Cédigo do Servigo
403 - Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saiida, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Deductes de Materiais : Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (RS)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 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: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guitherme Biazotto

CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: Toracico

! .
Competéncia: 06/2025 _
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Haras RS 800,00

dias 10, 12, 20, 21, 22, 26

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgies para
suprir esta necessidade (1/4). RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR

Roryﬁﬁaﬁtaniello
Provedor




24/077/2023

GERENGIADQ
"CATXA

Comprovante de Transacie Pix
Vie Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

D da transagio:  E00360305202507221724d60147c655b
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:26:55
Valor Original: R3 1.689,30 Valor Atoalizado: RS 1.689,30 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 5206

Origem

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

Instifuigdn: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: ELGUI SERVIC(OS DE SAUDE 8§
CNPJ:  [7.680.807/0001-15
Tnstituicdo: CAIXA FECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: +55199992127%0

Cédigo da operagho: 50027343330

Chave de segurang¢a: 1TFANVOENMS 1 TUIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconbega esta transagho, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagiio presenie neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Neta Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-e)

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

CEP: 13820-000 - Bairro; JARDIM SAO GERONIMD
Municlpio: Monte Alegre do Sul - SP

E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br
Fone: (19) 3808-2815

Nimaro da NFS-e

2025000000

Data do Servigo

CNPJ/ CPF nscricio Estadual Jnscrigio Munlclpal

_ 18/07/2025
49.976.892/0001-05 541264

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo Exigiblidade Tributado
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizaggo

Fone: (18) 3809-9120 - 18/07/20258 Exdgive] Monte Ale
htrps:ﬂmonteaIsgredosui.govbr.doud!NFSe.Portal

orme f R
IRMANDOADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

-hds
EF iForae FI;
2 (19} 3861-1313 13840005
NP} CPF / NIF

rgEe Menlcipal Iinscdgdo Esfadug
52.739.950/0001-36 frectato Mrispa e

Monte Alegre do Sut

IFona ldade
) T
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTC
Satvicos Prestadas -Plantoeswmnbufaténns*“’ﬁr' “Marcelo Dus S Oliveira - CRM 240847 40.500,00 2,00 810,00
Convénio 05/55/2024 ; PREFEITURA MUNICIRAL OF oG GuacCl
i NYVERID & 25
Dados pera recebiments | TERMO DE CONVERD H° ;gl__ S/
BANCO SICO0B 3 FUMTES DE RECURSD
AG: 3122 T(OMUNCIPALRS__ ( )FMDCA  wa
C.C: 8536520 ! %0’ . - Y e
% { JESTADUALRS { )PROVREIS RS
C{TEDERAL RS ( yOQUTROS RS
Cadigo &0 Servic T e . Cadea NBS
04.01 - Medicina e blomadlcina ki
i FINS Importagio ICMS [OF 1Pl PIS/PASER =Y
00 0o 00 .00 3,25 0
i aa Galeuls ISSON Retido alor do iISSQM Retldo akr Total do ISS0ON palor Deduginescart:
38.009,25
Lei 1zm1;2012 M R$1316,25; Est: R$0,00; Fed: R$5447,25; Total Aprox: R$8763,50. Fonte: 180T N K
..} IR Refido: R$607,507 BOTO PARCLEL . .-
{fmi “Relencaes: conms»h% 1.215,00;PIS RS 263,25,CSLL R$ 405,00; . )
£ COMVEING Rt _o&l8S Jokod
e i AGLCOR 63
= VALOR PGTO: RE . [s]

) Consuilta realizada em 18/07/2025 as 15:06:44.
.-~Para consuitar a autenticidade acesse: https://montaalegradesul, govbr.cloud/NFSe,

[

Recebifomas) de Nimero da NFS-e Mirnero de Gontrole do
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000174
Caompeténcia
os servigos constantes dz Nota Fiscal Elefrdnica indicada ao lado. 18/07/2025
—d NFS-8
— “Daa e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SANTOS QOLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Norme Pessoa Fisica: Marcelo dos Santos

CNP)/CPF.: 49.976.692/0001-05

Dias da Semana mdua.n'tidade' Referdncia "~ Valor Valor Tota
Final de Semana 3 06 Horas RS 900,00 | RS 2.700,00

Dia 07, 14, 22,

Semana 16 12 Horas RS 1.700,00 | RS 27.200,00
Dia 02, 04, 05, 09, 10, 11, 16, 16
17,17, 18, 20, 23, 25, 30, 30

Semana 4 06 Horas RS 850,00 | RS 3.400,00
12,18, 26, 27

Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 { RS 7.200,00
06, 20,21,28
TOTAL A PAGAR

Romildo-Fortanielio
Provedor




24/07/2025

GEREN&%?Q@

Comprovante de Transagio Pix

& ix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagio:  E00360305202507221724336bc62a999
Situagfio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:27:15
Valer Original: R$ 19.004,63 Valor Atnalizado: R$ 19.004,63 Tarifa: R3 8,50

Detathes: NF 174

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICALTDA
CNFPJ:  49.976.652/0001-05
Instituigdo: CC CREDINTER

Chave Pix:  49976692000105

Cédigo da operagiio: 50027365408

Chave de seguranga:  [FANVOENMSI7UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagio, entre em soutato com o Als CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Cuvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

Numero da Nota - Séri

000000000193 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
' 6CWD-ZQ90
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raziio Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.493.767/0001-26 IVi:326668  IE:
Enderego: RUA ALAGOAS,134 SALA 02,40 CENTENARIO - CEP ; 13845237
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

Fone: 19 3861-2800

E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.:52,739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO
Endsrego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: SP

Fone: 1838611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ndrmero 05/55/2024.

:::Loorsiﬂggrend,a .................... 13232,33 ; . OREFEITURA M UN!C{T".@L DE MOG! GUAGU
Pis 88,40 | TERMO DE CONVENIO Ngsfasfiosd
Cofins 40800 FONTES DE RECURSO

Csll 136,00 {3 MUNICIPAL 75 _ { }FMDCA RS
Issgn o 408,60 ‘ { }ESTADUAL RS { )PROPRICS RS
Valor Liquido...........covvenn 12.355,60 b

{ IDUTROS B3

oo e e L

s f YEEDERAL RS______ .

e e ey B i e AR

Conta para depésito
Baneo Sicoch -756

g ¢ e e gt A I
Agencia 31225 C [T !
Conta corrente 856804-9 s U
PIS 38 9 99923650 o e

concurso de empregados ou outros contribuintes individuais,
FGTD PARCIAL

“ Néo sujeitos 4 Seguridade Social, conforme Art. 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS 209/99, IN/INSS- DC 100/03 & IN
§71/09, Artigo 120, Incisc Ill. Os servigos acima descritos foram prestados pegsoalments pelo(s) sécio(s) e sem o

Honorarios médicos prestados pelo Dr Deivo Candido Alves Junior, CRM 123387- Plantdes JUNHO/2025 - Convénio

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12.741 12012):
R$ 1.948,88 - Aliq: 14,33%

CONVEMID no O5/S5 /o
MALOR roToy Rl A3 g0
Pracesso execuiado por: 172.16.20.60 '
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através R : =
do site: http:/fiwww.moglguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagéo

Tributade no Tomador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.
Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo I18S (R$)
0,a0 13.600,00 3,0000% 408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Ortopedista

Especialidade
- e

Competéncia: 06/2025

iy

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 04, 11, 18, 25
Final de semana 24 Horas RS 3.600,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor




24/07/2025

GERE Né%ﬁ%% A
&.

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detathes do pagamento

ID da transagio:  BG036030520250722172558d20040402
Sitvacio: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:27:35
Valor Original: R$6.177,80 Valor Atualizado: R$6.177,80 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 193

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/0601-306

Institnicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.493.767/0001-26
Institnigio: CC CREDINTER

Chave Pix: +5538999923550

Cadigo da eperagdo: 50027391050

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagfio, enite em contato com o Al CATXA e informe o ID TransagHo presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4304-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Nimero da Nota - Série
060000000334 - E

Autenticidade
VX5B-1R66

Data de Emisséo
18/07/2025

CPFI/CNPJ: 18.835.834/0001-82

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nomef/Razao Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
IM: 267333
Enderego; RUAAMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,CENTRG - CEP : 13840018

IE: ISENTA Fone: 1981336578

E-mail: |eoparizzi@uol.com.br

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B808,CENTRO - CEP : 13840005

iE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

CONVENIO - 05/55/2024.
DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINE.
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 26.278,65

C/IBANCARIA
BANCO SICOOB S.A.
AG: 3122
C/C: 008581649

Servigo reafizado em | SANTA CASA DE MOGI GUACU
' PRSFSITURA MUNICIPAL DE MOG SUALY
TERMO DE CONVENIO 1 Qs/sefInsiH i

FONTES OE RECURSO :

{ VFMECA RS

&

4
1
1
L]
1.
T{OYMUNICIPAL RS
i ¢ YESTADUALRS

j

. {3y FEDERAL RS

{ FPROPRIOS R

( YOUTROS RS, SR

2

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A0S PLANTOES DE 06/2025.

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

Processo executado por; 172.16.20.80

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

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

R$ 4.545,12 - Alig: 16,71%

Situagio de Tributagic
Tributado no Tomador

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina,

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
27.200,00

Aliquota (%)
3,3873%

Vrdo 1SS (R$)
921,35

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.200,00




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

o

T
Competéncia: c.m\womm

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

D:mzﬂ,nmno

NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Leonardo Parizzi Lealdini
18.835.834,/0001-82
Pediatra/Neonatologista

Referéncia

Valor Total
Semana/Final de semana 14 12 Horas RS 23.800,00
Dias 02, 03, 04, 09, 11, 12, 185, 18,
23,24, 25, 26, 27, 30
Semana/Final de semana 4 6 Horas RS 3.400,00

Dia 05, 10,17, 19

TOTAL A PAGAR

%,

Romildo _”o@mmam__o
Provedor



2410772025
GERENCIADCER
cAISA

Comprovante de Transagio Pix

WYia Gerenciador CATXA

Detalhes de pagamento

ID da transacfo: E003603852025072217252bc385b622c
Situac¢iio: EFETIVADA Dat2 e Hora:  22/07/2025 as 15:27:55
Valor Original: R5 13.139,33 Yalor Amalizado: R3F 13.139,33 Tarifa: RS 8,50

BDetalhes: NF 334

Origem

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

Instituigiin: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: 18835834000182

Cédigo da operacio: 50027400951

Chave de seguranga: 1FANVOENMS1TUIKA

Casgo tenha diividas ou nfo reconhega esta transacfio, entrc cm contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacio presenie neste comprovanle.

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

Cuvidoria; 800 725 7474

Pcssoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 24952




MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Financas )
Diretoria de FiscallzacSo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 ~
Paimas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 & 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Emissao {Hordrio de Bras(lla)
18/07/2025 15:13:06

Perfode de Compet@neia
0773025

Municipio de Prestago do
Servign

Mogi Guacu - SP
Reqg. Especlal Tributagéio Exigibilifade deo ISS

Microempreséirio @ Empresa de Pegueno Porte {ME Exigivel em

EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sorial

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

SENA SERVICOS MEDICOS
CFF{CNF)
48.889.013/0001-90
Enderego )

Quadra ARNO 12 Alameda dos Cajueiros, S/N, Lote 06, Plano Dirator Norie - CEP: 77001-052 - Palmas ~ To

Email
dr.lucsena@gmalil.com

Incentvador Culiural FonefFax

Ndo (63} 99958-6734

Inscricdo Municipal

2441287

Inscrigio Estadual Simples National

Sim

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Soclat .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACY
CPF/CNP3 Inscricdn Municlpal  Inscrigio Estadual  Fone/Fax
52.739.950/0001-36 (19) 3861-1313
Enderago

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP: 13840-005 - Mogl Guacu ~ SP

E-mazli
elionara@santacasamogiguacu.org.br

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina & biomedicina. CNAE: 8630599

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Prestacio de Serviges Médices,

Home do midico: Dr. Lacas Aratjo Sena CEM-SEB: 244,750

Ho valex da RS 20.050,00 ref.: 0£/2025 - Plantdams.

T

Eaga nota serd liguidada no &

de C io: o 05/85/2024 e
IR

Dados Bancirios: #

Banco: 756 - SICOOE

Agineis: 3122

Cotita Corrente: 856.516-3

CHEJ: 4B.888.013/0001-50 {'

" PREFEITURA RUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO Noshsjoowd
FONTES DE RECURSO

Pix CNDPT: 43.889.0133"0001-91}}

THOMUNICIPALRS_ ( )FMDCA O RS
i JESTADUALRG______ ( ) PROPRIDS RS ¢
! { YFEDER&L RS_______ { )DUTROS RS ’
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R3$} CSLL {R$) Outras RetencBes (R:
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
. VALORES

Vaior dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconte Incondicionado (R$) Base de Cilculo {R$) Aliquota (%
20.050,00 0,00 0,00 *EERE 3,120
IS5 (R4} IS5 Retido (R$} Desconte Condictonadn {R$) Valor Liquido (RE} Valor Totat da Nota [Rg
LS 2 kA 0,00 20,050,000 20'050'01

QUTRAS INFORMACHES

Esta NF$-e é aptodeclaratsria,
Optante do Simpies Nacional,

Trih, aprox. R§ 2.696,72 Federal € Rg 1.002,50 Municipal. Fante: IBPFT [CAF7DD]

Visualizado em: 18/07/2025 15:13:06

Para valldacio desta NFSe acessa: http:/fpalmasto.webiss.com, brfexterno/nfse/validar
Esta NFS-2 foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

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

Joss

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 03, 10, 12, 19, 24, 26,

Final de semana 5 . 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Dia 07, 13, 15, 21, 27

Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00
Dia 27

TOTAL A PAGAR

<

Romilds Fontanielo
Provedor




24/07/2025

@EREN%%?%ﬁ

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gereneiador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da éransacio:  E003603052025072217250f0dcfad4{85
Situagie: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:28:15
Valer Original: RS 10.025,00 Valor Atualizado: R$ 10.025,00 Tarita: R3S 8,50

Detalhes: NF 36

Origem

Nome; IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,739,950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS ETDA
CNPJ:  48.889.013/0001-90
Instituicio: CC CREDINTER

Chave Pix: 488890130001%0

Cédigo da operagiio: 50027412389

Chave de seguranca: 1FANVOENMSI7TUIKA

Caso tenha dividas on nfio reconhega esta transagdo, enire em contata com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente nesie comprovainte.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pcssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA “'1;5};6"2”5"“
SECRETARIA MUN!ICIPAL DE FAZENDA
. N Integral: 202500060000028
SETOR TRIBUTARIO P
PRACA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIRO, 100 - CENTRO odigo verificagac
NATERGIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 8X636AHVFD
- 5digo QR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e R
Municipic de Prestagiio: MOGI GUAGL - SP Periodo de Competéneia: 7/2025
Matureza da Operacéio:  TRIBUTAGAQ NO MUNICIFIO Reg. Especial Tributagao: ME (Micro Empresa) ou EFP
Data da Mota Fiscal: 18/07/2025 Ne© da RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razso Social: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJ: 42.004.441/0001-01

Nome Fantasia: Inscricio Municipal:

Regime Espacial: ME {(Micro Empresa) ou EPP {Empresa de Pequeno
Simples Nao/MEKOuiros: Simples Nacional

Enderego: RUA GORONEL PAIVA, 11 - GENTRO - 37.524-000 - NATERCIA - MG

[nscrigéio Estadual:
FanefFax: (35)9941-1339

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU CPF/CNPY: 52.739.950/0001-36

Mome Fantasia: Inssrigao Municlipal:

E-mail: elionora@santacasamogiguacu.org.br FonefFax:  {19)3861-1313 Instricao Estadual:
Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840-005 - MOGI GUACLU - SP

DADOS COMPLEMENTARES

Cddigo de Servigo: -
CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINCIPAL)
Interredizrio: () Inscrigéio Municipal:

ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Canstrugda Civil - Obra:

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES PELA DR. FLAVIA DE SOUZA REIS, REFERENTE A JUNHO/2025.
- ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIC N° 05/S5/2024.

R : : |
spmesiTURA MURICIPAL DE wMOGH GUAGL E o 05!:2{::*‘* o0
FTREL '_ PR gt R0 D b (,_‘?“.\‘_ti‘\\ VR S gt ~
TERMG Do COMYENIG N 05\ ;}5_3‘ 24 § o - - izf;ggw -u-—'-'“"“
FONTES DE REGURSO | JALORT e W8
i i kY L
f?qwmct‘?zxmﬁ { YFPMDGA R 3 X
N { } PROPRIOS R3 — 3

C{ 1 EEEADUAL Ry __
B ta-1=T tI =34 { }OUTROS |3 S

B i

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 12.300,00
PIS (RY) COFINS (R§) INSS (RS} IR (R§) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 8,00

SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R3)
0,00 0,00



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

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

Competéncia: 06/2025

FLAVIA DE SQUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Flavia de Souza Reis
42.004.441/0001-01
QObstetra

o W 3’}&}8&

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 05, 12, 26,
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

Dia 01, 19, 28, 22,

TOTAL A PAGAR

T

Romilda-Fontaniello
Provedor




24072025

@5&5%&%&@ R M i
Alka @C00C

Compfovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamentn

ID da transaciio:  E00360305202507221726¢8ea767994f
Sitwagfio: TFFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:28:39
Valer Original:  R3 6.150,0¢ Valor Atualizade: RS 6.150,00 Tarifa: RS$ 3,50

Detalkes: NF 28

Origem

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

Instftuicio: CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Desting

Nome: FLAVIA DE SOQUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNERJ: 42.004.441/000L-01
Institui¢io: CCLA SUL MINAS-SICOOB CREDIVAS

Chave Pix: 420044410G00101

Codigo da operagiio: 50027433803

Chave de seguranga:  IFANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagHo, enire cm contato com o Alé CAIXA e mforme o ID Transagio presentc neste comprovante.

Al6 CATXA; 0800 104 (104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2024071 QuS48EEST 2000100

Nimero da Mota Data e Hora ge bimssdn Compeitnig Codigo de \-‘erlm,agi:
00000059 187/07/2025 12:50:29 47/2025
Exigibiidade | Localicace da Presiacay
Exigivel em Americana/SP Mogi Guagu/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.: 54.685.272/0001-00 insericho Muricipel 00121963

MomefRazdo Social: CRTG CLINICA MEDICA
Enderego. RUA CATARINA MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LEZANDRA - CEP. 13471323

Municipio: Amevicans 08 1 4

TOMADROR DE SERVICOS
Home/Razko Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAC

CPPICNPJ. 52.738.950400631.36 inscrigdo Municipal: -
Endersgo. R Ohito de Paula 808 - Centro - CEP: 13840-005
Municipio Mag! Suagy LF. 8P F-mall efionorafsaniscasamonipuscy. org br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDILGS PRESTADOS EM MOGI GUAGU ~ 5B
YALOR BRPROY. DG TRIBUTOS {16,14%) $ 3.873,60
CONFORME LEX N° 1Z.7#1/1Z FONTE IRPT

DR. CARLOS ROBERTO T, GOIWEIA

referente Plantdes - 06/282%5

Convénio 0578872024

Oy CGarlos Roberto Torres. ..., . g 24.080,00

BANCO SICOOB 756
A, BR4

C/C 13418571 . '

BPIN CHERY 84, 685 2?2/&881—28
cm@"‘ﬁm%zu MEDTCR | 0%

AR

| PREFETURAMUNIGIPAL DE MOGH GUA(;:U
TEAMO DE CONVENIO N°0s fas/0om
FONTES DE RECURSO
J‘ﬁ) RLNHNPAL RS { ) FMDCA 3+

[INETURE LT

—

e T e

‘ { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS :
1 yFEDERAL R$ __ { }DUTROS RS
M"""Fr = \(_\-“M
Re%%?ggﬁ d;eftegzzg& »%wteng&@ de UBLL Retengdo de INSE Retengdo IR Revengdo de PIS Outras Retengdes
RS F20.00 phe RE 248,480 kg 0,00 RS 380,80 RS 185 08 RS 8,00

CNAE: 8830590 - Mvidades do at&f%g;%a it tal ndo especificadas anteriormente

Subiiey: 6801 - Madicing o blomediving
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 24.000,00

Valor Tois guy Daduches (RE) Base de Célouin 2§ Adfuar (4] Yaior do 158 (R Crdai of Abatimento to IPTU
00 24 3, T 00 9,00
OUTRAS INFORMACDOES

- Exsba NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n° 4 8302008 ¢ no Decreto n° 87505008

- Divte da vencirnento do 55 deste MFS-2 20/08/2028

- zsta MFS.g ndu gera crédita puis o Tomador de Servics seth localizado fora do municipio de Arericana.
- Walor Liguido 2 Pager, RE 22524.08




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CRTG CLINICA MEDICA

Nome Pessoa Fisica: Carlos Reberto Torres Gouveia
CNPJ/CPF.: 54.685.272/0001-00
Especialidade: Obstetra

Competéncia: 06/2025

Valor Total

A

Dias da Semana Quantidade Referéncia

Semana 12 12 Horas RS 1.700,00 | RS 20.400,00

Dia 02, 06, 09, 20, 23, 30,
02, 06, 09, 16, 20, 30

Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

Dia 07, 07,

TOTAL A PAGAR

-

Romildg Fofitaniello
Provedor




2410772025
GEREMNCIADOR
cATYA

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: EC036(30520250722172760bed40b1272
Situagiio: TEFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 as 15:29:00
Valor Original: RS 11.364,00 Valor Afualizade: RS 11.364,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 59

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRTG CLINICAMEDICA
CNPJE:  54.685.272/0001-00
Institwigio: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Chave Pix: 54685272000100

Codigo da operagio: 50027450093

Chave de seguranga:  1FANVOENMST7UIKA

Cago tenha ddvidas ou nfio reconhega esta transagio, cnire em contato com o Als CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

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

Quvidoria: G880 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0840 726 2452




Nuamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000042 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. IC3Q-ON2W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
21/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:57.609.557/0001-41 1M: 320881 IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES, 877, PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845420
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE; ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

PISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados pela socia SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Retferente a plantdes 06/2025

Convénio 05/S5/2024 S e

FHEr EFTLINA MUNICIPAL DE MOGH GUACE %
Retencso: TERMO DE CONVENIO Nog/dand ¥
IR (1.5%) R$ 337,50 : FONTES DE RECURSO E
CSLL (1%) R$ 225,00 50} MUNICIPAL RS ( YPMDCA RS}
COFINS (3%)R$ 675,00 ) ESTADIAL RS ( )PROPRIOS RS t
PIS (0.65%) R$ 146,25 {0} ESEARLAS T

. 08 RS _ . F
DESCONTOS R$ 1.383,75 D TERERRL “Sﬂ'“w;:{iffwwwwm_k
VALOR LQUIDO R$ 21.116,25 o

Obs: A} N&o incide a retengao de INSS (Dispensada a retencéo da previdéncia, por servigos.prestados pessoalmente
pelo sécic. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso |l da insi.r-’u@aa Nom_l__atwa ‘REBn.2440/2022.

B} Nao incide a retencdo do ISSQN (ISSQN FIXO Koo
e 0 L
FGTO PARCIAL
COMII Y oglse /oy
Aol 40, 220,63

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/lwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributacao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicoémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres,
Dedughes de Materiais Base de Calculo (R$} Aliguota (%) Vr do 1SS (R3$)
0,00 22.500,00 3,0000% 675,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.500,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: Cbstetra

Competéhcia: 06/2025

Dias da Semana Quanfidade Referéncia Valor Total

Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Dia 02, 09, 16, 23, 27, 30,05
12, 27,
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

Dia 07, 14, 07, 14,

TOTAL A PAGAR

&

RomildoFontaniello
Provedor




2440712025

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CALXA

Detalhes do pagamento

ID da transacan:  E0G36030520250722172Th7%eb6cadba%
Situa¢de;s EFETIVADA Pata e Hora; 22/07/2025 as 15:25:20
Valor Original: RS 10.220,63 Valor Atoalizade: RS 10.220,63 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF 42

Origem

Neme: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,739.950/0001-36

Instituigdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CNPE  57.609.557/0001-41
Instituigo: OC CREDINTER

Chave Pix: 57609557000141

Cddigo da operagiio: 50027454230

Chave de seguranga: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas on ndo reconhega esta iransagio, cntre em contato com o Als CAIXA ¢ informe o ID Transagfio presente nestc comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capifais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAD(A: DRG0 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 080{ 726 2492



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000155 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
o 3HBOVG2T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseao
18/07/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: NATALING FERRARI SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
CPFICNP.J: 46.155.451/0001-07 IM: 325845  {E: Fonhe: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS 529,VL SA0 CARLOS - CEP : 13847109
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADQ PELO DR. JOAO PAULO NATALINO

Convénio numero 05/SS/2024 FARNCIAL
RETENGOES : 0.9.(.§,$,_.,£e?,939_:f,,
ISS R$ 1.120,56 VALOR POTo: o5 AG , X390 s

“\_wmou_-____m"

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengdo de contribuigtes previdencidrias de que trata o
Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1998 C.C. Art. 120, Inciso llf da Instrugio Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sio prestados por profissionais regulamentado por legistagdo federal, sendo os
mesmos socios civis, sem o concursc de empregados ou auxiliares,

Condicéo de Pagamento: Deposito em Conta Corrente ot SR

Favorecido: NATALINO FERRARI SERVIGOS MEDICOS SS LTDA Clos
CNPJ; 46.155.451/0001-07 7 e
Banco: Nu Pagamentos SA.  pugre)URA MUNIGIFAL DE MOGI GUAGU. | W

Ageéncia: D001 : TERMO DE CORVERIO Nas/Ss/o2024 :

CIC: 58597092-6 ; FONTES DE RECURSO i -

Chave PIX: CNPJ 461554510001
¥ {52 MUNICIPAL RS ( }FMDCA RS

. { JESTADUALRS { } PROPRIOS RS
{ YFEDERAL RS { YOUTROS RS

R e RIS e et e e

L e

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. N Situacio de Trl &
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br ftuagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 34.804,00 3,2200% 1.120,56

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.800,00




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

Especialidade: Ortopedista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana . .Qu:.antidaée T Referéncia

Nome Pessoa Juridica: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jodo Paulo Natalino Ferrari
CNP}/CPF.: 46.155.451/0001-07

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Total

g

RomildaFontaniello
Provedor

Valor
Semana 6 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 20.400,00
Dia 02, 09, 16, 20 23, 30
Semana 12 Horas | R$ 1.700,00 | RS -
Final de semana 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.400,00
Dias 08, 19, 21, 22,
TOTAL A PAGAR




24/07/2023

GEREN&%{}%

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  E00360305202507221727a3402da89{7
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15;29:38
Valor Original: RS 16.839,72 Valor Atualizado: RS 16.839,72 Tarifa: RS$ 8,50

Detalhes: NF 155

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGIH GITACU
CNPJ:  52.739,930/0001-36

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destina

Nome: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS 85 LTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07
Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  40155451006107

Codigo da operagfio: 50027473913

Chave de seguranca: 1FANVOENMSI7UIKA

Caso tenha ditvidas ou ndo reconheca esta transagfo, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0R00 726 0101

Ouvidoria: 0860 723 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



NFS-2 COMPOSTA POR 1 BAGINA(S) P

PM DE AGUAS DE LINDOIA Nitmero da NFS-¢
‘ 253
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificagio de Auten
ONICA -NFS ABIIC3BI6
NOTA FISCAL DE SERVIQQS E1LETRONICA - - Dt o Hors de Emissi da ME:
5 18/07/2025 as 10:0%:1
Chave da Acesso
Exlyblidade do I5S Numeto de Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo TABBTBAXEJAC IS TASLIOSEESGA!
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOIA « 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data de RPS Compsténeia
1810712025 Para cerfificagio da autenticidatde
hitp:fitransp la.aguasdetinde;
Optanie Simples National  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributacso Tipo IS8 br:3661/seweb, menu consulias e
1-8im 2 -Niip Microempresirlc o Empresa ds Paguenc Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento o5 dados desta KFS-e.

CPFICNR) RG/nscrigin Estadual  Inscrigiio Municipsd  Cadasto Nomefiazio Soclal

$6.599.034/0001-91 onoot0oad 000041692  CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
Legradouro Complemento Baimo
[RUA ARGENTINA, 41 SALATE CENTRO

[CEP Cldady . Telefones E-malt

13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

CPRICKPID H RG/Inscrigso Estadual Insericic Municipal Neme/Razio Social

52,739,950/0001-26 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradoure Campfemente Bairy

Rua Ghico de Paula, 608 Centro

CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais , Cod, IBGE  Tekefone E-mait

13840005 MOGILGUACU -8P 3538708

Qide. Un. Madida Daserigio Vir. Unitirio
1,00 LN Plantdes 082025 COMVEN

TV li vl

12.400,00 RS

- s YRLOR PETO: RS, 00800, 00
© PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO DE CONVERND N 0545/ doRq

E e e e W =z
FONTES DE RECURSG } SO P
{ 3 FRiDCA [15] [ NN %l

[
B

e ¢ e L A

?'o) MIICIPAL RY.
T Y ESTADUALRS

{ ) PROPRIOS Ry
{ JOUTROS RS

¢ YFEDERAL RS,

r

LG 116/2003: 04.03 Aliquola Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddige da Obre Cadige ART
icas, lab Srios, thtfos, lcdmios, casas de sadde, prontos-aocottos, am.. 2,6684%  CODGC4C000003

Vator Total dos Servises Desconto Incondicionado Pedugies Base Célcule Base de Caleuio Total do 188 1SS Retida Cesconto Condicio:

RS 12.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.400,00 RS 331,01 2 -Nio R$ 0,00

PIS COFINS Outras Retengfies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido ofa NFS-a: RS 12.400,00 . Val. Aprox,

Informacoes Complementares

Canta PJ: NUBANK

Banico: 0260

{Agéncia: 000

Conta TORGAE818-5

PIX CNPJ: 36.589.304/0001~91

BALEY LI24a1 E N drmsumens. LTI T PEIRAIATPuLErrEnn,
el LU bl LU re——a

NAESATHI B baa s 4TS FERVEREINAT A A4 ] i Bd e AREEANT R R R R Ry AN G LE T RSAL AR

. REGEBI(EMOS) DE GANMLLA SANTANA FERREMNA CLIMICA MEDICA LTDA G SERVIGO CONSTANTE DA NFS.s DE NOMER® 253 E COBIGO DE VERIFICAGAD ASTICABLIE.

Data mREDA PO




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA
Nome Pessoa Fisica: Camilla Santana Ferreira

CNPJ/CPF.: 36.599.034/000191

Especialidade: Obstetra

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 2 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 11, 25
Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00

Dia 08, 15, 29, 08, 29

TOTAL A PAGAR

&

Romildé-Fontaniello
Provedor



24/07/2025

GEREN 8% @* }\/w

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciior  E003603052025072217281a1821b76c6
Sitnaciie: FEFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 is 15:29:58
Valor Original: R3$ 6.200,00 Valor Atnalizado: R$ 6.200,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 233

Origem

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

Imsiituiclio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ:  36.599.034/60061-51
Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  36599034000191

Codigo da operaciio: 50027486761

Chave de seguranca:  1FANVOENMSL7UJKA

Caso tenha dividas ou nioc reconheca esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presenie neste comprovante,

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

Ouvidoria: 06800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU

NFS-e
2

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Cddigo de Verificacido
RDOH5FBEY

Emissdo da NF3-e
17/07/2025 17:34

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  48.083.976/0001-04 Insctigéio 50041
NomefRazac Social: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego 9989 Condaominio Portal de lu Nimero: 2500
Complemento: Bairro: Chécaras Primavera
CEP: 13301914 Municipio:  ITU UF: 8P Pais: Brasil
E-mazil:  bechara@gmail.com Telefone:  (11)9999-0999
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-38 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razda Sccial: NOME EMPRESARIAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego:  Disirito Chice de Paula Namero: 608
Caomplementa: Bairro: Centro
CEP:  13840-005 Municipio: MOGI GUACU UF: 8P Pais: Brasil
E-mail: santacasamogiguacu@dginet.com.br Telefone:

Atividade Econdmica
4,01 { 853050301 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Discriminagdo do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
Convénio 05/55/2024

Dr Fabio.......R$ 14.000,00

Do fss foowd

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
91,00 420,00 0,00 210,00 140,00 0,00% 0,00% 3,00%
Identificagdo Prestagido de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servico 14.000,00
Cadigo AR.T. Desconte Incondicionado 0,00
Exigibilidade 1ISS0ON 1-Exigivel Besconts Gondigionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengtes Fedsrais 861,00
Simples Macional {) 8im (X) Ndo Gutras Retengbes 0,00
Incentivador Fiscal Deducdes Previstas em Lei 0,00
Competéncla 07/2025 Basa de Calcuic 14.000,00
Municipio Prestacio MOG§ GUACLU - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia iTu - 5P 1550N 280,00
ISSQN a Rater {3 Sim (X) Nao Walor Liquido 13.139,00

Outras Informagdes™ - =+
2R

- w2 st ) e T

- OREFETURA MUNIGIFAL DE MOGI GUAGU

TERMO DE CONVERTD N 05 S5 Vg
FONTES DE RECURS0

¢ YFMDCA RS

f ¢ 1ESTADUAL RS { ) PROFRIOS RS,

t L )DUTRGS RS

[ P

i

{ (1) MUSHCIPAL RS,

© i ST A [T T

T4 yPEDERAL RS —_—

ot




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

Competéncia: 06/2025

i
B

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Fabio Lima Ferreira Pessiquelli
46.063.976/0001-04

Ortopedista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
Dias 27
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Cia 06, 13,
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 28, 29
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

Romildg Fentaniello
Provedor



24/07/2025

GERE M%%ﬁ@% A

Comprovante de Transacie Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202507221728d0316e43741
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:30:19
Valor Original: R$ 6.569,50 Valor Atualizade: RS 6.569,50 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 2

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.950/000] -36

Institnigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.063.976/0001-04
Instituigio: BCO CAS.A.

Chave Pix: 46063976000104

Codigo da operaciio: 50027527042

Chave de seguranga: [FANVOENMSI7UIK A

Caso tenha dividas ou ndio reconhega esta transagdio, ontre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: {800 726 0101

Ouvidoria: OR0Q 725 7474

Pessoas com defici®neia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 57
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  21/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E o N
c M {Certificagio: C51FC-4AC62
DADQS 0O PRESTADOR
MNome/Razio Social: M. E. TEODORO GARIEALDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia: M. E, TEORDORO GARIBALD SERVICOS MEDICOS LTPA
CNPKCPF: 56.908.212/0001-26 Insc. Municipai: 524335 Insc. Estaduai:
Enderego: R MANOEL CARLOS GONGALVES N7, 385
Bairra: CENTRO Coanpl.:
Municipic: SANTO ANTGNIO DO JARDIM UF: sP CEP; 13995000
E-mall: _i9contabi@gmail.com Telefone: 1434174553
DAPROS DO TOMADOR
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Inse. Municipal; Insc. Estadual:
Enderego: R CHICO DE PAULA N  &08
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipic: MOGI GUAGU UF: 8P CEP: +3840-005
E-mail: santacasamogiguacu@dglnet.com.br Telefone: 1938611313
DISCRIMINAGCAQ DO SERVIGO
SERVIGOS MEBICOS PRESTADOS NOBS PLANTOES - 0612025
CONVENIQ 05/SS/2024
DRA MARIA ELISA - R$ 2.500,00
. Byt PARTIAL
o gslesl2ot
- o for )
VALER POTE: 17, A 0BUD
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitaric R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 3500 3.500,00
AR .1* Ai‘m‘f\”‘ir"\]. o MUGI GU#\GU ;
TERMO DE CONVENID NS Jas/onsd
FONTES DE RECURSO
) MUSICIPAL R { JFMDCA &g ¢
§ ESTADUAL K3 { ) PROPRIOS RS i
VFEDERAL Hsﬁ___ {JOUTROS Ry
Valor Tributivel: Yalor ndo Tributdve; .
R$ 2.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3,500,00
‘alor Total das Dedughes: | Desconto incondicionadeo: {Desconto Condicionada: Base da Calculo: Aliguota: Valor do 155
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 3.500,00 2,1700% R$ 75,95
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Apreximada de Impostos: Federals R$ 0,00 E R% 0,00 Munlelpais RE 0,00 I VALOR LIQUlDO DA NOTA R% 3.500,00

“ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.01 - Medicina & biomedicina.

OUTRAS INFORMAGOES
Local do Recalthimento:  SANTQ ANTONIO DO JARDIM/SP Dt
TributagBo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Més de Competéncia;  0T/2025
Recolhimento:  Sem Retengéo

CNAE: 8630503
Observacies:

21/0712025 08:51:15

O contelddo deste documente fiscal & de Inteira respensabilidade do emissor.

Impresso em: 21!07!2025 45 09:51:24

’ Recebilemos) de: M. E. TEGDORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA IMOTA FIRCal RFE SFRVYENR FI r-"rDr“\MmA—I



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ME TEQDORQO GARIBALD} SERVICOS MECHCOS
Nome Pessoa Fisica: Maria Elisa Teodoro Garibaldi

CNPI1/CPF.: 56.908.212/0001-25

Especialidade: ~ Obstetra

s

Competéncia: 06/2025

g - i

Iy

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.7G0,00
Dia 27
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 8
TOTAL A PAGAR

vid

Romildé-Fontaniello
Provedor



24/07/2825

GEREN

pix
Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E00360305202507221729ee08245b1c8
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 3s 15:30:37
Valer Original: RS 1.756,00 Valor Atualizade: RS 1.750,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 57

Origem

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

Tnstituigiio: CAIXA ECONOMICA FENERAL

Destino

Neme: M E TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  56.908.212/0001-26
Enstituicdo: BCO C6 8.A,

Chave Pix:  56908212000126

Cédigo da aperagiio: 50027530921

Chave de seguranga: 1FANVOENMSI7UIKA

Caso fenha ditvidas ou nféio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagiio presentc neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

jraoghGS8

A putenticidade dests MESe Campinas
pode ser varficada palz laltura dasts

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emisséio Competéncla Numero / Série e e e o0 ve
17fQ712025 19.53:48 07/2025 247 /E porial da NFSa Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DQ SERVIGO
CPF/CNPJ I NIF Inserigao Municipal Telefone
27.601.4858/0001-03 00.436.865-7 {19) $168-5360
Nome { Nome Empresarial E-mail
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIREL! - ME ra_zanini@hotmail.com
Endereco Municiplo CEP
RUA JOAQUIM NOVAES 78 APTO 122 CENTRO CAMFINAS / 5P BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVIGO FEETS PARCLaS
CPF /CNPJ / NIF T Inscrigio Municipal Telefone
52,7308 950/0001-36 f“*{’}z‘kp.,ﬂ"}é‘.,,;g . = /_ 00.000.000-0 {19) 2861-1313
SOLV DL T O S5 é)mq
Nome / Nome Empresarial s E-mail
IRMANDADE SANTA GASA DE MISERICORDIA DE BUBCU - . ] = = - tatiana@@santacasamogiguacu.org.br
Enrflerego MERLER T RE 2 .Qm Re el . Munigipio CEP
RUA CHICO DE PAULA 608 GENTRO o MOGI GUACL / SP BRASIL 13840-005

SERVIGO PRESTADO

CNAE [ CBO

8630-5{01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS CIRURGICCS

Servigo

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

Local da prestagio do servigo Pals da prestagéo do servigo
MOGI GUACU 5P BRASIL

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

PLANTOES FRESENCIALS DIURNO/NOTURNO, GINECO/UBSTETRA, REALIZADOS EETf DR. MANDEL DIAS DA SILVA NETO, REF. JUNHO/2025,
04 PIANTOES PRESENCIAIS REALIZARGS DURANTE 2 SEMANA HCS DIAG~ ﬁ“'\mmo), 17 (HOTURNQ) , 18 (NOTURNO) E 24 [HOTURNQ}:
02 PLANTSES PRESENCIAIE REALIZADOS AO FINAL DE SEMANA, MO DTA 28
VALOR DC PLANTAQ DE 12H DURANTE A SEMAKA = R$ 1.700,00.
VALOR DO PLANTAQ DE 120 AOS FINAIS DE SEMANA "= R§ 1.800,00; | - %
CONVENIO 05/58/2024 ik s

it

J AUNICIPAL DE MOGH GUACY

i

y P s p L

DADGS EFARA DEPOSITO: g e RS T R indd b
UNICRED - AG. 3301 - C/C. S067-0. e TERMO TH COMVERNID N Qgé&i_._—-— ‘?:
o FCA(TES DE RECURSO ]

B ——

g WURICIPALBS { YFMDCA

ADUALRS

{ yPROPRIOS RS °

— i

( youTRO3 B3

T

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibllidade do ISSQN

Municiplo da Incidéncia do ISSGN
EXIGIVEL

CAMFINAS - SP
Retengdo do ISSQN Situagio do prestador do servigo perante o Simples Naclonal
NAC RETIDO OFTANTE

Responsével pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVICO

Regime especial de tributa¢do do (S5QN
SIMPLES NACIONAL

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes {RS)

Desc. incondicionado (R$})  Base de cilculo do ISSQN (R$) Alig. (%}  Valor do ISSQN (R$)
10.400,00 0,00 0,00 $0.400,00 ke akiew
RETENGOES

ISSQN (RS) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$} CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN {R$) Retengdes (R$)  Dess, ingondicionado (R$) Desc. condicionado {R$} Valor Liguido da NFSe Campinas (R$}

10.400,00 0,00 0,00 0,00

10.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MANUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA
Nome Pessoa Fisica: - Manuel Dias da Silva Neto
CNPJ/CPF.: 27.601.485/0001-03

Especialidade: Obstetra

C.ompete cia: 06/2025 |

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

Dia 03,17, 18, 24,

Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 28, 28

TOTAL A PAGAR

RomildoFentaniello
Provedor

e




24/07/2025

G%R%Néi

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transaciio: E0036030520250722173004d7{575¢e8
Situagiio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 22/07/2025 as 15:31:17
Valor Original: R$ 5.200,00 Valor Atualizado: RS 5.200,00 Tarifa: R3 8,50

Detalhes: NF 247

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/6001-36

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MANUEL DIAS DA SILVANETO LTDA
CNERJ:  27.601.489/0001-03
Instituigho: CECM MED UNICRED SP

Chave Pix: 27601489000103

Cadigo da operagfio: 50027553806

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17UTKA

Caso tenha dividas on ndle reconhega esta transaciie, entre em conlato ¢om o Ald CATXA e informe o [D Transagfio presente nesle comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™, san0184
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. . i 3 21/07/2025 18:25:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-2 Codigo de Verficaco

AEU3-TN7/Q

202607 21050648607 0001485

PRESTADOR BE SERVIQOS
CPF/CMPJY: 50.648.607/0001-50 Ingcrnigaoe Municipel: 7.694.057-8

Nome/Razdo Socigh CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Enderego: R ALTO JURUPARI 359 - JARDIM SAQ JOAD (JARAG - CEP: 02955040

Municipio: S8o Paulo LF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rerdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CMP.): 52.732.950/0001-36 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco; Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13240605
Muricipio: Mogl Guagu UF: 8P E-mail: —=-m-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ——— Mame/Razao Socjall -——-

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. PAULC HENRIQUE FERRARE E ATLVA
- Competéncia plantdes junho 2025 por Dr Paulo Henrigque Ferrare e Silva
- Conwvenio numero 05/85/2024

DOCUMENTC EMITIDC FOR EMPRESA OFTRNTE PELO STMFLES NACIONAL

CONFORME LETI 12.741/12 — IMPOSTC APROXIMADCE 13, 45% FEDERAL 3,25% MUNICTPAL - FONTE
IBPT/EMPRESCMETRO .COM.BR (Z5.1.F)

QBS: Servigos prestados pelos sécios ne exercicio de profissdo requlagentada por legislagéo
federal, dispensadc daé retengdo de IHSS conforme prevd e, L TN EEER- o 2110 artigo 115, inciso
III, pardgrafos 2° e 3°. C

L R e oo

 PREFEITURAMUNIGIPAL DE MOGI GUACY C
TERMD DE CONVEMID N 45 AshIOBt ‘
FONTES DE RECURSO :

i =
LpaumcaLRs_ o { )FMDEA RS
{ yPROPRIOS R3

i TESTADUALRY
© PEDERAL RS [ JOUTROS RS

T

T
ek Tl

e

P H T

i) ] -4
P el mg
é"‘%‘wi ad e et had

Lu-tdem s =

- asqre e

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.400,00

MNSS {RE) IRRF (R$) Ol (R$) COFING (R$) PIS/FASER (R$)
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Tatal das Deductes (RD) Base de Calculo {(RE) Allquota (%) wator do 185 (R$) Cridim (R$)
0,00 » ® = 0.00
Municipio da Prestagzo do Servigo Mumero Inscrigao da Obra ‘alar Aprosdmado dos Tributos f Fonte

QUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Documento smitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

e TR T
BT AR

COMVENIT uf 08 /88 gy

BoL WS 1 Phes

AL BT F1E J‘l 200, ¢



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Ohstetra

Especialidade:
A i3 T

Competéncia: 06/2025

i

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 13, 27
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

<
Romildo.Fartaniello
Provedor




2410772025
GEREMNCIADDR
CAIRA

Comprovante de Transa¢io Pix

Vig Gerenciador CAIXA

Dretalhes do pagamenteo

ID da fransaciio: E003603052062507221730916£4061113
Sitnacie: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 g 15:31:34
Valor Ofigiual: RS 1.700,00 Valor Atoalizado: RS 1.700,00 Tarifa; R$ 8,50

Detalhes: NF 184

Origem

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

Instituigdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: 50648607000150

Cédigo da operaciio: 50027574407

Chave de seguranga:  [FANVOENMS17UJKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega esta transagio, entre cm contato com o Al CATXA e informe o I Fransagfio presente neste comprovante.

Al CAIXA: OR0D 104 0104 (Capitais e Regides Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0804 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0804 726 2492



Nlmero da Nota -~ Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001199 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 74DZ-4RIF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CEME - CENTRC MEDICO ESPECIALIZADO 5/5
CPFICNPJ:(9.654.824/0001-50 IM:325194  IE: Fene: 19 3806-3259
Endere¢o: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFANG FURNO 85,DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845302
Municipio: Mog! Guagu UF: SP E-mail: iazibordi@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.7392.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: &P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES 08/2025

Convénio 05/S5/2024 PO oh oL

Dr Alexandre Mangili.......R$ 4.000,00 4

Dr ringu.......... R$ 1.600,00 s 08 g [ E
g{)’;“q W 2 20 :‘5’3‘%‘?&#“
i e

IMPOSTOS RETIDOS AR

PIS (0,65%): RS 36,40
CSLL {1%): R$ 56,00

IR (1,5%): R$ 84,00
COFINS (3%): R$ 168,00

TOTAL DE DESCONTOS: RS 344,40

VALOR LIQUIDO: R$ 5.255,60 |
e URAMUNICIPAL DE MOGI GUAGS

' TERMD DE CONVENID NQS fesdocod ,,
s TES DE RECURSO

e

%
{ YFMDCA RS

| s ESTADUAL B§ ot ) PROPRIOS RS ——
. { JOUTROS RS e

P el

50} WIIMHCIPAL RS

Processo executado por: 172.16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributacso

do site: htip:/fvww.mogiguacu.sp.gov.br
p 99 P-g Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
@ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.600,00 3,0000% 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 06/2025
R A

Dias da Sémané .

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S5
Alexandre Mangilli Ayello
09.654.824/0001-50

Nefrologista

HEEMS
o

Quant_idade. Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana

5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00

Dias 02, 05, 09, 12, 13

TOTAL A PAGAR

o

Romildg Eontaniello

Provedor



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Competéncia: 06/2025

DEMONSTR‘ATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SS
Irineu A Z Junior

09.654.824/0001-50

Nefrologista

Quantidade . Referéncia Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 2 24 Horas RS 800,00 | RS 1.600,00
Dia 03, 10
TOTAL A PAGAR
T

Romildd Fantaniello
Provedor



24/077/2025

GERENCIADOR
CALXA

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenio

ID da transagio: E00360305202507221748a62¢2009136
Sitnacio: EFETIVADA Paia e Hora: 22/07/2025 as 15:31:51
Valor Original: RS$ 2.543,80 Valor Atualizado: RS 2.543,80 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 1199

Origem

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

Tnstituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destinoe

Nome: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 5/3
CNPJ:  09.654,824/0001-50
Institwi¢io: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: (9634824604150

Cadigo da operagio: 50027583152

Chave de seguranga: 1FANVOENMSITUIKA

Caso tentha diividas ou nfio reconhega esla transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transacgfio presenie nesie comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanag: 4084-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO Niimero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 62

21/07/2025 17:07:07 211712025 UQCZCIYL4

MOGI GUACU - SP

RISCILLA FRASIER ABREL SERVICGS MEDICOS LTDA

501.918.337/0001-50 173987

SALTO - 8P

RUA SICILIA 49 - VILA ROMA CEP: 13321-436

PRIFRASIER@ICLOUD.COM

TR [

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M]SERICORD%A DE MOGI GUACU

52.739.950/0001-36 MOGI GUACU - SP

UA Chico de Paula ,608 - Centro CEP: 13840-005

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA CLINICA MEDICA DO MES DE JUNHO/2025 EXECUTADQ POR. DRA-RRISGILLA- FRASIERABREU
DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2908 LA MUNICIRA, DE MOGH GUAGU

| PREF
CONTA CORRENTE: 00001762-7 : PR c .
ESSANOTA SERA LIQUIDADA NO CONVENIO NUMERO 05/55/2024 : TERNMG DE CONVENO N° 03 fssipcad :
PLTO PARCIAL : EONTES DE RECURSO :
ot P MURICIPALRS . { ) FHIDCA R
. VESTADUSLRS____ . { ) PROPRIOS R3 ;
WAL PO A200.00 o AL BS O L0UTROE RS e

3.600,00

1-Tributagdo no municipio

0-Nenhum 3.600,00

247

0,00 () 8im (X} Nao

3.600,00 0,00

1-Uma via desta Nota Fiscal Serd enviada atraves do e-mail fornecida relo Tomador 88s Servigos -
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verfficada no site, PMSALTO ginfes.com.bf o iitilizacdo do Codigo de Verificagdo.
Avisos B - Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacionat N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. .

an
(L}V Pl




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: Priscila Frazier Abreu
CNPJ/CPF.:
Especialidade: Clinico

£

Competéncia: 06/2025

s s 5
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 01, 15
TOTAL A PAGAR 7

fomiido Fartanialic

PROYEDOR
—
L



241072025

GE REN&%%Z)’%‘&

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E003603052025072217315da07156chb
Situaciio: EFETIVADA Daia e Hora:  22/07/2025 45 15:32:10
Valor Original: RS 1.806,00 Valor Atnalizado: R$ 1.8300,00 Tarifa: 1% 8,50

Detalhes: NF 62

Origem

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

Institnigio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPFE:  50.918.337/0001-50
Instituicin: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  e5b7fadb-7a61-4500-aad2-8ae1d742ca30

Codigo da operagfio: 50027595177

Chave de segurancga: FANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagfio, enlre em contato com o Alé CAIXA e informe o TD Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000726 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
QHSB-WNLZ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissio
18/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/5
CPF/CNPJ:32.077.735/C001-88 IM: 319677 IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA VICENTE ORTIZ DE CAMARGO,80,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843214

Municipio: Mogi Guagu UF: sP Ewmail: ella.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

HONORARIQOS MEDICOS- ISIS BARROSO FALSETE MARTINS

Base IRRF R$: 3.600,00 - VIr R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23 A0 - Cofins R$ 168,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 {11,33%) - Fonte: IBPT

Vator Liquido R$ 3.378,60 PETO PARCIAL

Vencimento: 21/07/2025 COMVELIO e 05 /58 (9024

Convénio 05/85/2024 - VALOR POTO: R 2:630, 20
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-205/98,
IN/INS8-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lll. 0S8 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADCS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREQADO&-O%@U‘FB@S CONTRIBUINTES
[NQI)(LDQ&@ ISSQN ANUAL e g
. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGU )
] TERME DE CONVERIO Wpsiealaon i
; FONTES BE RECURSO
! ) MUNICIPAL RE, { YV FMDCA A3
% { }EBTADUAL KRG { YPROPRIOS RS
{ }FEDIRAL RY { YOUTROS R

ST

Processo exscutado por: 172.16.20.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ihincEo de Tri -
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de safide, prontos-socorros, ambulatorios
e cangeéneres.

Deduc¢des de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAME-NTQ‘ HONORARIOS MEDICOS

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

Especialidade:

MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
Isis Barroso Falseti Martins
32.077.739/0001-98

OChstetra

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 15, 15
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

<l

RomildoF6ntaniello
Provedor



244072025

GERENCIADQR
IXA

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Dretalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250722174504b584149ad
Sitnagiio; EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:32:27
Valor Original: RS 1.689.30 Valer Atualizado: RS 1.689,30 TFarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 726

Origem

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

Instituigéio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome:; MARTINS SERVIC(OS MEDICOS $ 5
CNPJ: 32.077.739/0001-98
Instituigio: BCO SANTANDER {BERASIL) S.A.

Chave Pix:  32077739000198

Codigo da operaciio: 50027604697

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas on ndo reconhega esta transagdo, entrs em contato com o Al CAIXA e informe o 1D Transagio presente neste comprovanie.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
: 0D0B0O0ARS . E
SEQRETARIA DE FINANCAS

Autenticldade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséio ....: 18/07/2625 15:45:18
Competéncia (Serv.).. 0772025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razfo Soclal: F & REERVIGOS MEDICOS SIS LTDA.
Nome Fantasia:  F & R SERVICOS MEDICOS
CPFI/CNPJ.....; 19.879.795/0001-88 IM: 23683 IE: Fone:19992192703
Enderego...... TREZE DE MAIO ,644 APT: 112; - CEP:13800051
Municipi....: MOGI MIRIM UF:SP Email: romsu.kajlta@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Soocial.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ.....: 52.739.950/0001-38 IM: {E: Fone:  (19) 3361-1313/ {15
Enderego.....: RUA RUA CHICQ DE PAULA608 - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogi Guagu UF: 5P

Email........ : santacasamoglguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Honordrivs médicas prestsdos pela Dr Fernanda Severing Faria, CRM 126174 .Egta nota seré liquideda nas termos do umvenin-nnmero 05/553/2024 ~Amblatinio JUNHD/2025,

Conta para depdalio

CEF

Agencia (323

Cperagho 3702

Conta corrents 738150737-0

“ Nio sufeiios 3 Seguridads Social, conforms Art. 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS 200/99, INANSS- DG 100/03 e IN 974108, Arlige 120, Inciso L Os servigos agma dascritos foram
prestados peszoalments pelofs) sdclo(s) ¢ sem o tancursa de embregados ou oulros contribuintss indiv I.I}I% R ’
e i £ ohesr

- -

" PREFEITURA MUNITIPAL DE MO GUAGY P Dt S
TERMO DE CONVENIO N'0S (5510t . N

FORTES DE RECURSO

- RS
* A BUNICIPAL RS { YFMDOA RS~ 0

{ )PROPRIOS RS 7§
(VOUTROS RS

S48y e e AL QT

L YESTADUALRS
5

{ITEDERAL R o

Processo executado por: 172.16.20.60  Situacgo de Tributagso

Cansulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nio Tributada em Mogi Mirim

mogimirim,sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valor aprox. dos tributos {Lel n° 12 741/201 2): /,
R$ 243,61 - Aliq: 14,33%

Cédigo do Servigo
402 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IN.S.S.(RS) LRENDA (R$) | PIS (R§) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R3]
0,00 25,50 11,05 51,00 17,00 0,00

0s valores aclma referem-se as refengoes de ﬁbum administrados pela UniSo, sendo de responsabilidade do Prestador e nig implicam na
base de citcula

.~ VALORYOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULD TALIGUOTA VALORDO TSS — [VALORLIGUIDO
1.700,00 0,00 1.700,00 3,0000% 51,00 1.505 45




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: F E R SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88
,mmumnmm__nmn_m“ Clinico

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana D:.msanmn_m Referéncia Valor Total

Semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Dia 11, 12,

TOTAL A PAGAR




24/07/2023

GEREN&ADOR

Comprovante de Transacgido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacie; E00360305202567221732d2511c98660
Situacfior EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 a5 15:33:23

Valor Original: RS% 772,23 Valor Atnalizado: RS 772,23 Tarifa: RS 6,87

Detalhes: NF 488

Origem

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

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS S/SETDA,
CNPJ:  19.879.795/0001-88
Institui¢dio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 19879795000188

Codigo da operagiio: 50027636668

Chave de seguranca:  TFANVIENMS517UTKA

Caso lertha ditvidas ou nfo reconheca esta iransagfio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0809 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva; 0800 726 2492




~ - N2 Nota
PREFEITURA DE SA0 JOAO DA BOA VISTA o1
DIRETORIA OE FINANGAS Sere F
i SETOR DE FISCALIZACAD TRIBUTARIA N® RPS:
FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-E -
NOTA FiscaL c :' R d IC: rifi ETI;! Data de Emissio
: 1
° g:o:e.?:ds;ag ° 18/JUL/2025 - 14:50:40
: Competéncia
67/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razfo Social/Nome: P§ MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 48,861.529/0001-2¢ Insc. Muricipai: 30844 Insc. Estadual:
Endereco: RUA FLORIANG PEIXOTO, 30
Complemento: APT 26 EDIF PAULISTA Bairyo: CENTRO CEP: 13.870-060
Municipio: SA0 JOAD DA BOA VISTA UF: sp Pais: BRASIL
E-mail; SOCIETAIHOOZ@PAVAOCONTABILIDADE,COM.BR Telefone: {17)33533020
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: Inse, Estaduai:
Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 6og
Complemente: Nio Informada Bairro: CENTRO . CEP: 13.840-005
Municipio; MOGI GUACY ) UF: sp Pais: BRASIL
E-mail: . Telefone:
: DISCRIMINA(;EO Dos SERVICOS.
3ERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM Plantdes - Ambalaterio- 66/2055 FOTO PARCIAL
Convénio 05/55/2024

5
{: EALY
sy LD

it Os(8s foood
Dra. Patricia De Souza Mareira

AL PGTO 880, OO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE iBPT VALIZE PGTO: 1 =

2ERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAG NORMATNVA 2110/22;
ARTIGO 115, INCISG i, PARAGRAFO 3¢,

T

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, . s T

LT,

BT

s L e et i £ gt e L s

[ ——
o SOy -«L:‘NII\L::.J:‘.. LH.: MUGTCOETY INFORMAGOES COMPLEMENTARES =~ 7i e
= O T N“LE'_/}T&[M R
FONTES DE RECURs0

MUNICIRAL RS Fhd

{ )rmpm 555 ;
E: { )PROPRIOS RS_ !
FEDERAL R ¢ JOUTROS  ps_ :

Coa - iz

LEE LT S

e e

SSTADUAL Ry

e s e e S

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00
[ Local de Incidéncla: SAO JOA DA BOA VISTA

Local de Prestacio: MOG! GUACU - sp
Codigo do Servigo:
tiv. Servico:r 4.01 - Medicina e biomedicina,

Valer do INSS Retido {R$} Valor do IRRF Retido (RZ]  Valor do CSLL Refida (RS} | Valor do FIS Retido {(R$)/ 0.00% Valer do COFING Retido (RE) 7 0.00%
0,00 6,00 : 0,00 0,00 0,0¢
Vir Deduces (R§) Outras Retengdes (Rg) Base de Calculo de 1SS (RS) Allguota | Valor do 58 [RE) Valor Liquido da Nota (R3]
0,00 1,700,00f 2.7133 46,13 1,700.09

CUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sars recothido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacignal,

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:

- Codige de Verificacio:
:https:ﬂnfesaojoao.intertecsoIucues.cam.br}ardslpsjwf?p=1085:7l RECEBEMOS DO(A} PS MOREIRA 3209379430
SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-2




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

Competéncia: 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

PS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Patricia de Souza Moreira
48.861.529/0001-26
Clinico

-

Dias da Semana _ Quantidade Referéncia Valo Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 { RS 1.700,00
Dia 25
Final de Semana 12 horas RS 1.800,00 | RS .

TOTAL A PAGAR

&

Romildo/efitaniello
Provedor




24/07/2023

GERENGIADOR
AlX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da ¢eransaciio:  E00360305202507221 7449377767857
Situagdo; EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2025 ag 15:33:45
Valor Original: RS 850,00 Valer Atualizade: RS 850,00 Tarifa: R$ 7,36

Detalhes: NWF 91

Origem

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

Instituigdo; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.861.529/0001-2¢6
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  43861529000126

Cdédigo da operaciio: 50027671406

Chave de seguranga;  1FANVIENMS | 7TUJKA

Caso tenha dividas ou nie reconhega esta transagfo, entre em contato com o Ald CAIXA e mforme o 1D Transacdo presentc nestc comprovantc.

Ald CATX A: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metrapolitanas; 4004-0104}
SAC CAIXA: DROD 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0860 726 2492



21/07/2025, 69:04 Usudrio: 179.411.988-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - S8o Paulp

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ Gronnoaes
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
. . 21/07/2025 09:04:25

, + NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cedigo de Verificagss

20250721 u179471198843 . e e ' NSGT-MMGE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 33.948.24710001-93 Inscrigao Municipal: 6.291.804-4
MNome/Razéo Sockal: MULTI CLINICA MEDICA EAB LTDA :
Enderego: AV ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 04081001
Municipio: S#o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPFICNPJ. $2.739.950/0001-36 ) inscrigao Municipal: ----
Enderego: Rua EHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
Municipio: Mogl Guagu U 8P E-mail: viviana@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMNP.J; wae- Moms/Razdo Social —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PREJTABOS (CIRURGIA BESTIVA) PELO DR. BRUNHO ANHESINI BENETTT - CRM 163166

Convénic 05/55/20724
FGTO PARGIAL

LB

AN OS85 Joood

U e T | MR B AR AT Ik N et AL e et a2

. JRASUNTIPAL DE MODI GUAGY YALCL TR A D00 8D
j T ERMO DE GONVENIO N o8 fsdgo

FONTES DE RECURSG £ e e e e g

i) MURICIPAL RE { JFMDCA RS L Sl e

{ YESTADUALRS, { }PROPRIOS RS
| ITEORRAL RS._____ ()OUTROS RS

R W e R Rkt B

Sunr:

e e e L ona
VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 41.600,00
INSS (R$) IRRF (R$} CELL (RS) COFING (R$) PISIFASEF (F$)
- 524,00 418,00 1.248,00 270,40
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicin:,
Walor Total das Dedugtes {R$) Base de Caiculo (RE) Allgjuota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito {RE)
0,00 41.600,00 2,00% 832,00 0,00
Municipia da Prestacéa do Servigo Momero inscrico da Obra “alor Aproximado dos Tribtos / Fonke

- : - _ R$ 3.208.88 (7.93%) { IBPT
QUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-2 foi smitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/06/2025°




Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Bruno Anhesini Benetti
33.948.247/0001-93
Anestesiologista

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 04, 11, 20, 25
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 08, 22
Semana (P2) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 03, 06, 12, 23,
Final de semana (P2} 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 21, 29,
TOTAL A PAGAR

e

Romildo-Fontanielio
Provedor




23/07/2025

(GERENCIAD
CAIEA
Via Gerenciador CAIXA

Detaihes da Transacfio

Nimere do Documento; 231109
Data; 23/407/2025

Valer: R$ 19.520,80

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MQGI GUAC
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Ageneia: 4281

Conta: 5772172197

Nome: MULTI CLINICA MEDICA BAR
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Agéneiz: 3634

Contz: 130059198

Informagies Adicionais

Finalidade: Credito em Conta
Tipe TED: STRO00S

Valor da Tarifa: R$ 12,00

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000547 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R ZJIF-AMPY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissdo
221072025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.336.730/0001-11 IM:319086  IE:ISENTO Fone: 19 3831-0000C
Enderega: RUA PRINGESA iSABEL,88 SALA 04,VL RICGI - CEP : 13844080
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: clinica.dralvaromoromizaloc@gmail.com

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

CPFICNPJ:52.735.850/0001-36 IM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.arg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Convénio 05/55/2024

Dr Alvaro....... R$ 16.000,00

AT TR pmun -
VALCHE PETO: RE 460 oo

e Siedy

JTURA BMUNICIPAL DE MOGI GUAGH

e

. i

,; TERMD DF CONVENIO Noofks /200 :

: el T E

FONTES DE RECURSO !

5% MUMICIPAL RS { YFMDCA RS i N

e — e Clore

-1 JESTADUALRS [ ) PROFRIDS RS : :

N 3 N

[ YTEDERAL R3 { YOUTROS Rs

LA L RERLRE e by e Sz

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagéo

do site: http:/f’www.mogiguacu.sp.gov.br
P 99 p-9 Tributado no Tomador

Cédigo da Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios
€ congéneres.

Deducées de Materiais Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 16.000,00 3,0000% 480,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ; 52,739.956/0001-36

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
s R i Ty B
Competéncia: 06/2025
Dias da Semana duantidéﬁé T Réferéncia Valor Total
Semana/Final de semana 20 24 Horas | RS 800,00 | RS 16.000,00

Dias 01 a 20

TOTAL A PAGAR

&
Romj.!ffq,l;afltaniello
- Provedor




2R/0T2025
GEREMCIADOR
CAIYA

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transacho

Niamero do Documento: 231109
Data: 23/07/2025

Valor: R$ 7.760,00

Origam

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUAC
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéneiay 4281

Contar 5772172197

Destinn

Neme: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Agéneia: 578

Conta: 469254

Informacies Adicionais

Finalidade: Credito em Conia
Tipe TED: STROGOR

Valor da Tarifa: RS 12,00

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



: MNimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005099 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
HQ1D-BMZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot de Emissdo
23/07/12025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NF SERVICOS MEDICOS 8/8
CPF/CNP.J:06.183.408/0001-22 M: 163023 IE: Fone: 19 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 SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CGHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOG| GUACU UE: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO 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%) - Fonie: IBPT

Tt A, n
F'\u [ ] ‘:Qu;,,[\f%gw

Valor Liquido R% 4.692,50
CONVEMIT ot os/les fe02d

Vencimento: 30/07/2025 )
VALOR BOTO: R 36 95

Conv, 05/58/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-§ 212/91, OS/INSS-200/99,
IN/INSS-DC-160/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IH. OS SERVIGOS ACIMA DESCRI ITOS, F@RAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S} SOCIQ(S) E SEM O CONCURSO D é?AEREGA’DOS Ol OUTRDS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS ISSQN ANUAL

P

s xR

E
]
L

" FREFEITURA WUMICIPAL DE MOGHGUAGU
; TEFMO DE CONVERID NpS Aol dendtt
! ORNTES DE RECURSO
rfi}mur‘w*m.m { YFMDCA  R$
C L IESTADUALRS _ _ { )PROPRIOS RS
CETEDERAL RE___ { YOUTRDS RS

16t e L AR

Processo executado por: 172.16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacdo de Tri .
do site: http:/f/www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saiide, prontos-secorros, ambulatérios
e congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do IS8 (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.000,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

NF SERVICOS MEDICOS S5
Dr. Antonio Alelo Neto
06.183.408/0001-22
Ginecologista/Obstetra

Referéncia

Valor

Valor Total

Servicos E.omﬁ__.._om

Mensal

RS 5.000,00

RS

5.000,00

Coordenacio/ Diretoria Medica Tecnica Adm

TOTAL A PAGAR

&

xoaﬁm\\wmzﬂmam__o
\\
“Provedor




28/071/2025

GERENCIALK
@ ;

Via Gerenciador CAIX A

Detalhes da Transacho

Namero do Doenmento: 231110
Daia:  23/07/2025

Valor: RS$2.346,25

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUAC
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéucia: 4281

Conta: 5772172197

Destino

Nome: NF SERVICOS
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400583 .
Agéncia: 3208

Conta: 130023538

Informacies Adicionais

Finalidade: Credito em Conta
Tipe TED: STRO00S

Valor da Farifa: RS$ 12,00

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regities Metropolitanas: 4¢04-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007229 - E

QKL2-K320
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiseao
23/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 5/8
CPF/CNPJ: 11.330.542/000149 IM:221520  IE: Fone: 18 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP - 13843215
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAG DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART, 31 LEI
8212/1891 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF COORDENAGAC ANESTESIOLOGIA - 06/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERCH
05/S5/2024.

SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORESI — CRM 104688

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00 ,

RETENCOES PO PARGUR

IRRF = 1,5% = R$ 150,00
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 2t
PIS = 0,65%= R$ 5,00 ipt gy G
COFINS = 3% = R$ 300,00 _ A T
CSLL = 1% = R$ 100,00 oL
VALOR LIQUIDC A RECEBER R$ 933’5 ao
DADOS BANCARIOS -f'“'-
BANCO: SANTANDER — daa™’

FL bt m r;o\:utx. i M gﬂéfﬂ)a?q 3
FONTES DE RECURSO

AGENCIA: 3208 L
CONTA: 13 0(?1487-7 ' GOUMICIPRGRE____ { }FMIDCA RS ;
Servigo realizado em : MOGI GUACU e oy ( }PROPRIOS RS__
. N STmaL WE__ . { JOUTEOS R %
e
o ?, -
Processo execuiado por: 172.16.2060  ©
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagio

do site: : . iy .Sp.gov.
o site: hitp://www._mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais ' Base de Célculo (RS) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.000,00 . -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




e

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

mmumgm_amnm”

i i}

Descrig@o

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: trm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Dr. Jodo Ricardo Floresi

11.330.542/0001-49

Anestesista

Valor Total

Referéiicia Valor

Servigos Prestados

Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00

Coordenagdo/ Diretoria Clinica

TOTAL A PAGAR

oA

Romildo/Eefitaniello

Provedor




28/07/2025

GERENGIADOR
y -]

Via Gerenciador CATX A

Detalhes da Transacéio

Niimero do Documento: 231110
Data;  23/07/2025

Valor: R%4.692,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUAC
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL - 003603035
Apéncia: 4281

Conta: 5772172197

Destino

Nome: RCIC SERVICOS
Banco: (33 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Agéncia: 3208

Canta: 130014877

Informacies Adicionais

Finalidade: Credito e Conta

Tipo TED: STR0008

Valor da Tarifa: R% 12,00

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regities Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0860 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



NFS-s COMPOSTA POR 4 PAGINAIS) Paging 1 de 1

Nimero da NF5-2
441
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
FJWPOYXZR
Data & Hora de Emissgo da NFS.
22{0772025 as 16:52:29

Municipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; Chave ds Acesso
Emg]blhdade do ISS Mdmero do Processo Munlcipio de ncidéncia do 1S3 Local da Prestagao 52533004V ARBO23IDBOZ2CGEIKSYUWIO

Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Womere do RPS Séris do RPS Tipo da RPS Data do RFS Competencia

2210712025 Para certiflcacio da autenticldade acesse
Gptante Simples Nacianal Incentive Fiscal Regime Especial Tribuacio Tipo 1S5 https:iinfe.sgncloud.net:8005/issweb, menu

consuléas e informe os dades desta NFS-.

2 - Nio 2-Nao Microempresdric e Empresa de Pegueno Porte {ME EPP} 04 - Fixo

CPFCHNPJ RG/Inscrigao Estadeal  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razio Social

33.504.476/0001-18 200111716 000042352 LUGIA SERVIGOS MEDIGOS LTDA
Logradouro Complemento Bairre

DAS ACACIAS, %0 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefons E-mail
37590-000 Jacutinga-MG (39)3443-2794

CPF/CNPJDocumanto RGfinsorigdo Estadual Inscrigao Municipal Mome/Razéo Soclat

52,739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Logradouro Complamento Balrra

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-rerail

13840005 MQGl GUACU - 5P 3530706 tescurariafsantacasamogiguacu.org br

Qtds. Un. Medida- Descrigic Vir. Unitarla Total

1,80 N Servi;:o; Prestades Assessoria Maternidade ref. 06/2025. 5.000,00 R$ 5.000,00
Convénio 03/85/2024.
FGTO FARSIAL

RECEEAL D MIOGE GLUIACH
ONVENI N DERS/I004.
FUNTES DE RECURSO
N MLIRICIPAL RS { YFRADCA RS
VESTARUAL RS { ) PROPRIOS RS
()nnm’\s B,

e e e i

CQN'%@S"—EE‘\M: na O‘S /55 faéo !

VALOR POTO: oo o2 - 346 25

TR M R e

i

LG 116/2003: 04.01 ; . cﬂ 5 E Codige CNAE  Gadigo da Obra Codige ART
Medicina e hiomedicina 1,00% 0000040000024

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Caloulo Base da Calculo Tola! do 1535 135 Retide Desconto Condlelonada

RS% £.000,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R% 5.000,00 R$ 0,00 2 . Nao R% 0,00

RIS {E,Dﬂ,bl:l % 0,65%) .COI-;lNS [S.OOO.UC;x 3.0‘0%} . INSS i IRRF  {5.000,00 x £,50%) CELL  (5.000,00 % 1,00%) Qutraz Relengies

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

Malor Liquido da NFS—<: R$ 4.692,50 Vai. Aprox. TribLitas:

Informagdes Complementares

RECEBJ{EMOS) DE LIUCHA SERVIGOS NEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 441 E CODIGO DE VERIFICAGAD FIWPOYXZR.

Data CPF/RG Aszsinatura




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica;
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.;
mmummm:qwnm”

P

&

1

nom,_ peténcia: om\_.momm

Descricio

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Dra. Lucia Melra Pereira Rocha
33.504.476/0001-19
..Q:nnm_ommmﬂmx,o_umﬂm:.m

Valor Total

Referéncia .<m_2

Servigos Prestados

Mensal RS 5.000,00 | RS

Coordenagiio/Maternidade

5.000,00

TOTAL A PAGAR

i

e

Romildg Eofitaniello

Provedor




28/07/2023

SRR Dix

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes de pagamento

1T da transaciio: E003603032025072314052d7h3d3%db2
Situagiie: EFETIVADA Data ¢ Hora: 23/07/2025 as 11:10:48
Valor Original: R¥ 2.346,25 Valor Atualizado: RS 2.346,25 Tarifaz: RS 8,50

Detathes: NF 441

Origem

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

Enstituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCIA SERVICCS MEDICOS LTDA
CNPJ:  33.504.476/0601-15
lnstituicio: CC POUP E INV UNIAQ DE EST DO RS SC E MG SICREDT UNIESTADOS

Chave Pix:  33504476000119

Cédigo da operacio: 50060853534

Chave de seguranca:  1FANVOENMSL7UIKA

Caso tenhz dividas ou niio reconhega esta transagiio, entre cm contato com o Alé CAIXA ¢ informe o FD Transagio presente ncste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NGmero da Nota - Série
EF D
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000384 - E
~ 93Y3-3LAZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Cata de Emisedo
23/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AMPARO MED CARE SERVICCOS MEDICOS &/8
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,378 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP: 13845444
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU _
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/58/2024
SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 5.600,00
COFINS R$150,00

CSLL R$ 50,00

PIS R$ 32,50

IR R$ 75,00

VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50

i SHTURA MUMICIPAL TE MOGH GUACU :
TERMO DE CONVERIO N03f65/2094 ;
EONTES DE RECURSQ ;

{ JFMDCA RS ’
{ }PROPRIOS RS

v SALINICHPAL RE
CTHGTADUAL RS
LhInAL RE YOUTROS RS

e e AT e e D5 it T

Ao

£ esh e

B .

.....

. "P;
.&““h':ﬂu}k

Processo exacutado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacao de Tributaga
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br ruagao de Tribuiagaa

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 « Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socotros, ambulatorios
e congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO . DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Clinico

mmumﬂm_amam.

o

Com umﬂmsn_m" 06/2025

i 5
g 3

Descriclio . . Referéncia |  Valor

Valor Total

Servigos Prestados Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Coordenagio/Clinica Medica :

TOTAL A PAGAR

e

Romildo \_Ngw;_“__m__o
Prévedor




28/07/2025

GﬁRENé% ;

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdn: E003603052025072316255ddb8ab6 159
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  23/07/2025 as 14:34:18
Valor Original: RS 2.346,25 Valor Atualizado: RS 2.346,25 Tarifa: R$ B850

Detathes: NF 884

Origem

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

Institui¢Ro: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARCO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Instituicdo: BANCO DO BRASIL 5.A.

Chave Pix:  1562694700018¢

Cdédigo da operaciio:  S007087(482

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transacio, entre em contaio com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagdo presenie neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regies Metrepalitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 D101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0806 726 2492




Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000885 - E
o TQM4-UKTB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
2310712025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz3o Social: AMPARD MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/3
CPFICNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797  IE:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SiLVA,379 SALA B,PARQUE GIDADE NOVA - CEP : 13846414
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-38 : IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELC CONVENIO NUMERO: 05/55/2024

SERVICOS PRESTADOS

VALOR BRUTC R$ 10.000,00

COFINS R$ 300,00

CSLL R$ 100,00

PIS R§ 65,00

IR R$ 150,00 PETO PARCIAL
VALOR LIQUIDO R$ 9.385,00
conin e 0D /88 [900d

e T

VALOR FGTO 5 4. 60250

"y rart
7 aa

- i e it TR

| PREFEITURA RUNIGIPAL DE MOG! GUACY
TERKMO DE CONVENI) N 0588/ 9004

e R e

;: FOMNTES DE RECURSG
i {y9 MUMIGIPAL RS ( YFMDCA  Re_____
. i }ESTADUALRS { JPROPRIOS RS______ |

© VFERIRAL RS { JOUTROS RS

© TR T 1 e, o W 4 D S T i

Pracesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacao

do site: http:/f mogi Sp. b
piiwww.moglguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.005,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO.DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 58
Nome Pessoa Fisica: Dr. Ellington Jose Spricigo
CNPJ/CPE.: 15.626.947/0001-80

Especialidade: Clinico

noaumﬂmznmm" 06/2025

Descrigio Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados . Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00

Coordenagdo/Ambulatério

TOTAL A PAGAR

m‘m

=

Romildo£erfanielio
Provedor




28/07/202%

GERENGIADOR,
CAl

Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202507231625b6be6779281
Situacio: EFETIVADA Data e Hora:  23/07/2025 as 14:34:32
Valor Original: RS$ 4.692,50 Valor Afualizado: R$% 4.692,50 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 885

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/8
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Institwiciioo BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  15626947000180

Caidigo da operagiio: 50070891611

Chave de seguranca: 1FANVOENMSITUIKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega esia iransagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o I Transagfo presentc nesie comprovants,

Al CAIXA: (800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas: 4004-6104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 100000000335 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
NUYB-ADLN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss&o
231072025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFI/CNP.J): 18.835.834/0001-82 IM: 267333 IE:ISENTA Fone: 1981336578
Endereco: RUA AMERIGO LUEZ CAVEANHA,97 SALA 02,GENTRQ - CEP : 13840018
Municipio: Magi Guagu UF: 5P E-maik: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munigipio: MOGI GUACLU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 06/2025 (COORDENAGAQ/ASSESSORIA),
CONVENIO - 05/85/2024.

DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI.

VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.661,27 Pt PARCEAL
C/BANCARIA comviD 2 08 f$S 2Rt
BANCO SICOOR S.A, -

AG: 3922 VALCYR PG

G/C: 008581649
Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU
| PREFEFTUSLA MURICIFAL DE MOG! GUAGU
i TERMC T8 CONYEMO NDSIES/90M
! PONTES DE RECURSE
PRI RS . () EMOCA RS

( YESTADUALRS . { }PROPRICS RS9
[ yONTROS RS,

e el LI

LR

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

Processo execltado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 1.671,00 - Aliq: 16,71%

Situagéo de Tributagéo

Cadigo do Servigo
41 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vrdo ISS (R$)
4,00 10.000,00 3,3873% 338,73

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




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

Competéncia: 06/2025

T

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Dr. Leonardo Parizzi Lealdini
18.835.834/0001-82

Pediatra

Ummn_.mnmo _ :.m*mqm:nmm Valor Valor Total
Servigos Prestados Mensal RS 10.000,00 { RS 10.000,00
Coordenagiio/UNC!
TOTAL A PAGAR

&7

Romildg Fohtanielio
Provedor




28/67/2025

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXNA

Detalhes do pagantento

ID da transagio: E0036030520250723162633e48d11%5e
Sitpagio: EFETIVADA Data e Hora:  23/07/2025 is 14:34:45
Valor Original: RS 4.830,64 Valor Atualizado: RS 4.830,64 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 335

Origem

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

Institnigfo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: 13835834000182

Cédigo da operagfio: 530070898119

Chave de seguranca: 1FANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas or nfio recorhega esta transagfio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o I Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regities Metropolitanas: 4044-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 :
Ouvidoria: 0808 725 7474

Pessoas com deficiénela auditiva: 0800 726 2492



N2 Nota

PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

486
DIRETORIA DE FINANCAS Seric F
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA N2 RPA:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cadigo de Veriflcacio
3215217F]M

Data de Emisséo
23/JULf2025 ~ 15:45:29
Competéncia
07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF; 26.931.282/0001-34 Insc. Municipal; 21293
Enderego: RUA NAGIB MIGUEL, 4093
Complemento; ANDAR 02 -25-A

Insc. Estadual:

Bairro; JARDIM RECANTO DO CEP: 13,874-439

Municipio: SAQ JOAOD DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: caroisarci@hatmail.com Telefone: (19)36223717
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNP[fCPF: 52,739,950/0001-36 Insc, Municipal: insc. Estadual:

Endereco: RUA CHICO DE PAULA, 608

Complemento: Nao Informadao
Municipio: MOGI GUACU
E-mail:

Bairro: CENTRO
UF: 5P
Telefone:

CEP: 13.840-0405
Pals: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

Plantdes 06/2025 {Coordenaciof/Assessoria)
Destacar Conv. 05/55/2024

POITO PARCUAL
U3 (55 fokogd
i—_:;*: 4, (OQG?:{ =5

- o g
] PREFEITURATMUNICIPAL DF MOG) GUACY e
" TERMO DE COMVEWIO Nopesfes 1 o) T

: EONTES RE RECLBER INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 42 UNICIPAL Rs -
][ )YESTADUALRS
©{ IPEDERAL RS

{ YFROCA RS
{ 1 PROPRIOS R3
{ YOUTROS RS

#

SR St

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
| Local de Incidéncia: SAQ JOAQ DA BOA VISTA

Local de Prastacdo: MOGI GUAGL - SP
[Codige do Servigo:
Ativ, Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdries, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prantes-socerros, ambulat...

Valor do INSS Retido {R$) Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido {(R$) | Valor do PIS Retido {R$) / 0.65% Valor do COFINS Retido {R$}/ 3.00%

0,00 150,00 100,00 65,00 300,00
¥ir Dreductes (R3) Qutras Retencdes (R3) Base de Calcule do 155 {R$) Allquota Valor do iS5 (R$) Valor Liquido da Nota (R3)
0,00 10.900,00 2 200,00 9,385,00
OUTRAS INFORMACOES
Q IS5QN desta NFS-e sera recothido pelo PRESTADOR.
Cantribuinte enquadrado no Regime de 155 Varldvel,
A autenticacio da NFS-e pade ser confirmada no Site: Cadigo de Verificacdo:

shttps:/nfesacjoac.intertecsolucoes.com.brfords/psjvif?p=1085;71 RECEBEMOS DO(A) FERREIRA &

, 3215217FjM
GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Nimero da Nota:
Aes




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu
CNP4: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: FERREIRA 8& GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Abrah&o Bueno Garcia
CNPI/CPF.: 26.931.282/0001-34

m%mn-m_.n de:

fnfectologista

Competéncia: 06/2025

E

&

Descrigdo Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenacdo CCIH

TOTAL A PAGAR

[y

J
Romildo/Fontanielio
Provedor



24/07/2025

GERE Né%AD R
AlXA

¥ia Gerenciador CAIXA

Betalhes da Transacho

Numero do Documento: 741834
Data:  24/07/2025

Valor: RS 4.692,50

Origem

Nome:  IRM STA CASA MISERIC MOGI GUAC
Banco: 164 - CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéneias 4281

Conta: 5772172197

Desting

Nome: FERREIRAE GARCIA
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Agéneia: 1

Conta: 720567173

Informacies Adicionais

Finalidade: Credito em Conia
Tipe TED: STRO00R

Valor da Tarifa: R$ 12,00

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

Ouvidoria: Q800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000043 - E

54ID-8031
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS TI——
2310712025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:57.609.557/0001-41 IM:320881  IE: Fone: 134042-6133
Endereco: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES B77,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845420
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.ER
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAOC DOS SERVIGOS

Servigos prestados pelo sécic DRA SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade ref. 06/2025.
Convénio 03/55/2024

Retengdo:

IR (1.5%) R$ 75,00 - .

CSLL (1%) R$ 50,00 ~ POTOrargiay

COFINS (3%) R$ 150,00 CONVENIE e 0Ss/c< /

PIS (0.65%) R$ 32,50 L ~RORL8S Adogy
DESCONTOS R$ 307,50 VALDR Pl nn @ @ma oz
VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50 [t - S

Obs: A) Nao incide a retencio de INSS {Dispensada a retencdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente
pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso H da Instrugic Normativa RFB n 2110/2022.
B) N&o incide a reten¢iio do ISSGN (ISSQN FIXO

O T e
D B o i L

L PHEFEITURARINICIPAL DE MOGI GUAGY ¢ X

j TERMO DE CONVENIO N°0S/E8 oo ; it e

3 FONTES DE RECURSO i

if\rﬁ} MURNKCIPAL RS { »FMDCA RS f

% { 3 ESTADUAL RS { )PROPRIOS RS

P L OYFEDERAL RY { JOUTRDS RS

e L awam e

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

Situagéc de Tributagao
do site: http://imww.mogiguacu.sp.gov.br . ¢ ©
Tributade no Tomador

Cdédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sa(de, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.000,00 3,0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONQRARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSCAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi

CNPJ/CPF.: 7.609.557/0001-41

E .

lidage: Ginecologista/Obstetra

Descricdo Referéncia Valor Valor Totai

Servigcos Prestados Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Coordenagio/Maternidade

TOTAL A PAGAR

&

wo:,___n_m.w_mm:ﬁ\m\am__o

Provedor




24/07/2025

GERE Néﬁ[}’o‘ﬁ% A
F4

Comprovante de Transaciie Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamenic

ID da transagio: EG03603052025072412487b95284f1el
Sitmagiio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 24/07/2025 4s 16:34:29
Valor Original: R$2.271,25 Valor Atnalizado: RS 2.271,25 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: WNF 43

Origem

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

Institwigéio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neome: SFB SAUDE DA MULHER S8OCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CNPF:  57.609.557/0001-41
Insgituicio: CC CREDINTER

Chave Pix:  57609557000141

Cédigo da operacfie: 50121761951

Chave de seguranga: 1F4NVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagio, entre em contato com o A1d CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 020¢ 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU 000000000048 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 206X-PD32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data 4o Erisego
2510772025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SABIONI CORACAC DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:43.040.306/0001-84 IM: 324404 iE: Fone: 19 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTCRAQ,185,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843216
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.733.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Valor referente 3 plantdes Semana/Final de semana
Dias 08, 07, 08 de Junho 2025 - 24 Horas

Dr. Guitherme Rissaio sabioni CRM: 174105

Retengdes: PGTO PARGLAL

IR RS 54,00

PIS RS 23,40 Gt 08 fos fokoau
Cofins R$ 108,00

CSSL R$ 36,00 VALDR FETO: 734300 €O

ISSQN R$ 108,00

Liquido @ Receber R$ 3.270,60

£ BURICIPAL RS, { JFMDCA  R§ :
{ }PROPRIOS RS ‘
{ JOUTROS RS

P

Impostos R$ 515,88 _ iy
o éREFﬁﬁ'um MUMICIPAL T8 MOGH GUAGY QW - T L
H Sy o, E 1 s s
i TERMO DE COMVENID NSRS /2004 :
“% FONTES DE RECURS0 ¢
i i

i

1 { ) ESTADUAL RS
:
[ )FEDERAL RS

g e et mmeETE eASMETn

Processo executado por: 172.16.20.60

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

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

R$ 515,88 - Aliq: 14,33%
Cadigo da Servigo

403 - Hospitais, elinicas, laboratérios, sanaté6rios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e cohgéneres.

Situagao de Fributagéo

Dedugbes de Matetiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3.800,00 3,0000% 108,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




CNPI: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Neme Pessoa Fisica:
CNPJI/CPF.:
Especialidade:

Compet@ncia: 06/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

SABIONI CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA

Guilherme Rissato Sabioni
43.040.306/0001-84
Cirurgido

Referéncia

Valor Total

Dias da mmBm:u_ Quantidade Valor
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00
Dias 06, 07, 08
Semana/Final de semana 2 24 Horas RS 400,00 | RS 1.200,00
Dias 06, 07, 08
TOTAL A PAGAR

&

xo_.sm_mo\\_mo\:ﬁm:_m__o
Provedor



25/07/2025

kA

Via Gerenciador CATXA

Detaihes da Transacao

Nimero do Docamento: 251133
Data; 25[07/2025

Valor: RS$ 1.806,00

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUAC
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéncia: 4281

Coenta: 5772172197

Destine

Nome: SABIONI CORACAO DE JESUS
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 8. A, - 18236120
Agéncia: 1

Conta: 544894205

Informacdes Adicionais

Fimalidade; Credite om Conta
Tipoe TED: STRO008

Valor da Tarifa: R$12,00

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Passoas com deficiéncia auditiva: {840 726 2492



| . iy KT : ) ; | ; . Namero da Mota - Série
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
_ . ' . WUXY-6BIU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Erflssiio
22{67i2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sogial: CLINIGA MEDICA CAPE LTDA '
CPF/CNP.J:08.742.556/8001.68 IM:191922  IE:ISENTO Fone: (19)3861-3638
Enderege: RUA ANTUNES GARCIAS66,BAIRRO DO LOTE - CEP : 13840108
Municipio: MOGI GUACU UF; 5P E-mail: elaihepedrini@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
GPFICNP; 52.739.950/0001-36 M:10288 1B !SENT(} Fond; 1238611313

Enderege: RUA CHICD DEPAULAB0S, CENTRG - CEF 1 13840005
Munlcipio: MG QUARY . g gP Efma& nfe@saﬁtacasamoglgLfacu .org.be

" mscnm;&wﬁ@ DOS sERva@@ﬁ

Servigos médicos prestados (Referente Plantao Otorrino}

Dr Marcos Alexandre F da Sz
CRV 91656
ROy T PRABGAAL
o COMVENIO n2 _o5lss (et
IRFF 1,8%R$ 90.00 ) e 8l 3R8.S0
CSLL T%R$ 50,00 VALOR P He et
COFING 180,00
PIS C85%RE 38,00
b
" PREFEITURA MLNICIPAL DE MOGI GUACU . €
TERMO DE CONVENO M0s/56 /005 o
; FONTES DE RECURSO
ThaRGNICIPRLRS . ( JFMDOA RS
. ( JESTADUALRS_____ { ) PROPRIOS RS -

fOUFEDURAL RS { JOMTROS RS

Protesso exagutadn por: 172465050 _
Consulte 1 dutenticidade desta Nota Fiscai at

“do site: hitpsliwww.smogiguacu.sp.gov.br :j;;a"‘é" _ Tributagio
Codige do Servigo.
404 « Meditita ¢ blomedicina,
Dedugdes deo Malerials ' Basge de Clleulo {R$) Aliquota (%) VrdoISB{RS)
.09 K.@a&ﬁa .. 3,0000% 180,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ mﬁ&ﬂ




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE S5
Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPF.: 08.742.556/0001-65

Especialidade Toracico

Competéncia: 06/2025

2 Lo

DN i
Valor Valor Total

Dias da Semana

Quantidade .

Devido a falta de especialistas médicos torécicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade {1/4). RS

6.000,00

TOTAL A PAGAR

il

Romildg Ferifaniello
Provedor




25/07/2025

GERENGIADOR
CAIX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio: FEO0036030520250725141718701 bicRi2b
Sitpacio: EFETIVADA Data e Hora:  25/07/2025 45 11:33:58
Valor Original: RS 2.725,50 Valor Atpalizado: R3S 2.725,50 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 1213

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/06001-36

Instituigio: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Marcos Alexandre Francato Da Cruz
CPF: X3X.599.738-XX
Imstituigio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAQ PAULO

Chave Pix: 12059973856

Codigo da operagio: 50133082358

Chave de seguranea; 1FANVOENMS17UIKA

Caso ienha dividas eu nfo reconhega esia transago, entre em contata com o Ald CAIXA e informe o ID Trassacio presentc nestc comprovante.

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com defici®ncia auditiva: 0860 726 2492



1Numaf@§g§ia:a - Bérie
000000001214 - E

Enderego: RUA ANTUNES GARCIA 356,BAIRRO DOLATE ~CEP ! 13840108

- 3 y Autenizsidade
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS A
_ - 3@!0?‘!&325
mﬁsmﬁm DE SERVICOS
Nome/Razle Social: CLINIGA MEBIGA'CARE LTDA
CPFICNPJ:08.742.566/0003-65.  IM: 191922  ISENTO Fons: {19)3861.3636

Municipio: M'o@i GUACU UF: 8P S%m&i& elalropedrini@ig.tombr

Wﬁ!ADOR DE 8
Nome/Razio Social: IRMAN%EQ%M‘FA CASA’ e
CPFICNPJ:52,739.950/0001468 '
Endersgo: RUA CHICO DE PATLASEY
Municlpio: MOGH -GUAQ}‘%;J

lﬁz ESENTO

%@%}Rfﬁjﬂ DE MOGIGY

E«naii nfe@santacasarfwiguagum br

Eoner

DISCRIMINAGAQ:BOS "’SERVIQOS

Baervigos médicos prestados( Refdrente Plantiis Tordoico)

Mt _)"H C‘u A U
TERMO DE CONVENG tras/es idoad.
FONTES DE RECLIRSO
(,o)huwcarm RS ( }FMDCA  ®S
i )mm AL B { ) PROPRIOS HS

g N il and LN

Al

Dr Marcos Alexgindrs F 85 Ol
CRM 91656
FETO Pasdiit
IRRF 1,5%R§ 120,00 Crn s
CSLL 1%R$ 80,00 HEUAT_ogfes fsomt
COFING 3%RS$240,00 VALOR FOTOL e 3,03
PIS 0,65%RS 52,00 PLTO: RS S.630.0o
e g g
: ’ ) il - Qa‘.‘i‘
' BREFEITURAMUNICIPAL | il

T vrecLaaL S (youTRns oas . ks, g]w\ A

fry
Processo executado por: 172.16.20.60
. | Gonsulte a autenticidade desta Nota Frsaadl dtravés e e
4 2N Situagio dé Tributapdo
do site: http:lwwwmogi r
e g Spygovh Tributatls sic Tomader
Cédigo 40 Senvire
401 « Medicina e biomeq,l,t;m;,
DedugBes de Materials | Basede %i@fzj Aliquate (%} Vi do 188 (R$)
0,00 880,00 2,8000% 240,00

VALOR TOTAL B KOTA = RS 8.000,00




Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

.

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE S5
Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65
~ Cobertura / Otorrino

Qua ntiﬁédé

Referéncia Valor Valor Total
Seimana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00
Dias 21330
TOTAL A PAGAR

ol

Romil;iﬁ)inn’faniello
Provedor




25/07/2025

GERENCIADOE B v
Alxa L1

Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamerite

ID da transacdo: E0036030520250725141748af52¢192b
Situagiie: EFETIVADA Data e Hora:  25/07/2025 as 11:34:20
Valor Original: R$ 3.634,00 Valor Atualizado: RS 3.634,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 1214

Origem

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

Instiuigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Marcos Alexandre Francato Da Cruz
CPF: XXX.599.738-XX
Institnicio: CCTPOUPE INV UNIAO PARANA/SAO PAULO

Chave Pix: 12059973856

Cédigo da operagio: 50153095220

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha ditvidas ou nfio reconhega csta transagfio, entre em contato com o A16 CATXA ¢ informe o [D Transaclio presente nesie comprovaute.

Ald CATXA: 08090 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-6104)
SAC CAIXA: 0800 726 010]

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000011 . &
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
: AWOT7-CULB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissgo
21/0712025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: TULLER SERVICOS MEDI&IOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:60.505,523/0001-11 IM:330790  IE:ISENTO Fone: 194042-6133
Endere¢o: RUA JOSE ARTIGIANLS1 SALA 2 ARRUAMENTO PRIMAVERA - CEP : 13845263
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail; carolineatuller@gmail.com
"TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

T r—

r i COni

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

‘Servigos médicos prestados DRA CAROLINE DE ALMEIDA TULLER
Referente aos Plantbes - 06/2025

Convénia 05/S5/2024

Retengao: POTD PARGRRL

IR (1.5%) R$ 285,00

CSLL (1% R$ 190,00 COMVENIO n?_05/g8 oo I
COFINS (3%) R$ 570,00 o
PIS (0.65%) R$ 123,50 VALOR PATOR BY,_€. 63035

TOTAL DESC. R$ 1.168,50
VALOR LIQUIDO R$ 17.831,50

Obs: A} N&o incide a retenigo de INSS (Dispensada a reteng&o da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente
pelo sdcio. Dispensado nos termos do artigo 115, incise i da Instrugao Normatlva RFB n 21102022,

T EREFEVTURA MLASCIEAL DE MOGH umw o -
TERMC DE COMVENID N°g5/08 J20:04 , O ORTINAL
FOMTES DE RECURSO .

£ §0) MUNICIPALRS ... ( )FMDCA RS o
% { jESTADUALRS { )PROP‘F“OS Re_ . -
o { }TEDERAL RS (joUTROS RS .., ” gy

Processe executado por: 172.16.20.50
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributacdo

do site: hitp:/fwww.mogiguacu.sp. b
P eglguacu.sp.gov.br Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - HospHais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socoiros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base do Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 19.000,00 3,0000% 570,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG] GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

N°® da Nota - Serie
0000000011 - E

Autenticidade
AWO7-CoLB

Carta N° 22236 anexada em 2025-07-28 10:48:12
Data de Emissio ... 21/07/2025 08:30:58 Competéncia (Serv.):  07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: TULLER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPE

CPF/CNPJ:80.505.523/0001-11 IM: 330780  IE:ISENTC Fone: 194042-6133

Enderego: RUA JOSE ARTIGIANLS1 SALA 2, ARRUAMENTO PRIMAVERA - GEP : 13845263

Municipie: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: carolineatuller@gmail.com

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

CPFICNPJ:52,739.950/0001-386 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

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

Munieipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DESCRICAO

Retengéo:

IR {1.5%) R$ 285,00
CSLL (1% R$ 190,00

COFINS (3%) R$ 570,00

PIS (0.65%) R$ 123,50

ISSQN (3%) R$ 570,00

TOTAL DESC. R$ 1.738,50
VALOR LIQUADO RS 17.261,50

L st

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregéo Eletrénica (CCe) para regularizagao de erro ocorrido na emissZo da NF3-e, desde qgue o

efrc ndo esteja relacionado com:

| - as varidveis que determinam o valor do ISSQN fais coma: base de caloulo; aliguota; cadigo de servigo; valor da prestagéio de

Servigos;
Il - a carrecéo de dados cadastrais do prestador ou tomador de serviges,
Iil - o ndmero da nota e a data de emisséo;

IV - as varidveis gue determinam a situagao de tributagdo com a indicagdo: do {ocal de incidéncia do ISSQN; do local da prestagio

do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSON; de isencdo cu imunidade relativa ac ISSQN;
V - o nimere € a data de emissio do Recibo Provisdrio de Servigos - RPS;
Obs: Somente & parmitida 2 emisséo e 1{uma} carta de corregéo por NFS-e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Especialidade:

Com_peténcia_: 06/ 2025

EIEE

Dias da Semana

TULLER SERVIOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSQAL LTDA

Carcline de Almeida Tuiter
60.505.523/0001-11
Obstetra

Referéncia

Valor

0 A

Valor Total

Semana

8 12 Horas

RS 1.700,00

RS

13.600,00

Dia 03, 10, 17, 24, 03, 10,

17,24,

Final de Semana

3 12 Horas

RS 1.800,00

RS

5.400,00

Diga 01, 21, 21,

TOTAL A PAGAR

&

Romildg Fohtanielio
Provedor




23472025

GERENE%

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Iy da tramsacio:  E0Q03603052025072217293F63edecte
Sitwacdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/07/2025 as 15:30:54
Valor Original: RS 8.630,75 - Valor Atualizado: R$ 8.630,75 Tarifa: RS3 8,50

Detalhes: WNF 11

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ:  34.910.700/0001-35
Instituigde: BCO C6S.A,

Chave Pix:  34910700000135

Cédigo da operaciio: 50027542994

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhicga esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag#o presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva; 0860 726 2492
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(?:-EREI\IE'AD&‘%A

Comprovante de Transacsio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E003603052025072217293ff63edecbc

Descricdo: NF 11

Sitmagiio: EFETIVADCO DataeHora: 22/07/2025 3s 15:30:54

Valor: RS 8.630,75

Origem

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

Institui¢iio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
CPF/CNPT:  34.910.700/0001-35

Institnicdo: BCO C6 S.A.

Codigo da operacio: 50027542996

Chave de segaranga: 1F4NVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CATXA ¢ informe o ID Transagfo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regifes Meiropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagiio:  E00360305202507251206cb47c265054

Situagio: EFETIVADO DataeHora: 25/07/2025 as 11:34:51

Vaior: RS 8.630,75

Origem

Nome: JRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPE/CNPJ:  52.739.950/0001-34

Instituigde: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TULLER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CP¥/CNPY;  60.505.523/0001-11

Inséituigio: NUPAGAMENTOS 5.A.

Cédigo da operacio: 50153133054

Chave de seguranga;  1FANVOENMS17UTKA

Caso tenha dtvidas ou nfie reconhega esta transagiio, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovante,

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

QGuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497




Municipio de Santa Barbara d'Oeste

Nidmero da NFS-e & Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emiss3o da
27/ NFS 25/07/2025 25/07/25 11:38
Nidmero ¢ Série do RFS Chave de Acesso

- 3545803123431708800018100000000000272507000C000276

Dados do Prestador

Razdo Social

FAST MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

FAST MED - SERVICOS MEDICOS

CHPJ f CPF Inscrigio Municipal Inserlgio Estadual

34,317 .088/0001-¢1 56048 Isanto

Enderego Numero
R GABRIEL PEREIRA DE BRITO 58
Complemento Bairro

SALA 01 JARDIM DONA REGINA

 Municipio CEP

Sania Barbara d'Oeste - 3P 13455-703

Email Telefone
fiscal@fiazacontabilidade .com br (19) 3458--1885

Dados do Tomador

Razao Social
IRK.STA.CASA DE MIS.DE MOGI GUAGCH

CNPJ/ CPF Inscrigao Municipal Inserlgdo Estadual
52.739.950/0001-38 ISENTC
Enderego Numera
RUA: CHICC DE PAULA, 608 BO&
Complemento Bairro

CENTRO
Municipio Pais CEP
Mogi GuaguisSP Brasit 13840-00%
Email Telefone

{atiana@sanizamogiguacu org.br

Dados do Intermediaric

N&ao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo
04.03.03 - Clinicas, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulaidrios e congéneres.

Cadigo NBS
1.2301.21.00 - Servicos de clinica médica
Local da Prestagéo Pals da Prestagio Local da Incidéncia do 1SSQN
Santa Barbara dOeste-5P - Santa Barbara d'Oeste-SP
Descrigdo do Servigo
PRESTAGAO DE SERVICO REFERENTE Plantaes 06/2025 Frol ri.) TPt
Convanio numero 03/58/2024
BANCO: ITAU UNIBANCO(341} CONVENMIO ne 06 ;. Fedony
AGENCIA: 0672 R (58 . Joo,

NUMERG DA CONTA: 09145-2 ) e .
CHAVE PIX: 34317088000191 VAR PETOL 8§83 .Yao Ko

Tributacio Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 6.800,00 R$ 0,00 RS 6.800,00
Retengao ISSQN Aliquota Valor do [SSQN
N&o - Apuracido PGDAS-D
Valoer Liguido R$ 6.800,00

informagées Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Nota Fiscal Eletrinica Autorzada pelo Decrelo n® 5424 de 04 de Novembiro de 2014

Conf. Lei Federal 1274112 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e de 2.68% Municipal, perfazendo o valor de B§ 1097 52
Forma de Pagamento:

»
ey

" PREFEITURAMUMCIPAL DE MG GUACL
TERMC DE CONVENMIC N'05/86 fal00d.
j FORNTES DE RECURSO
f7) HIURICIPAL RS { yFMDCA RS
{ JESTADUALRS (3} PROPRIOS 83

?4
. . P /)%L% j,,%m_ R ——
r L eEe oA o RN AN Tt o . Id




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: FAST MED SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: laqueline Lima Deigadillo
CNPJ/CPF.: 34.317.088/0001-91

Especialidade Obstetra

Dias da Semana Referéncia Valor Valor Total

Quantidade
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00

Dia 06, 20, 06, 20,

TOTAL A PAGAR

&

Romildo-Fontaniello

Provedor




2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CATXA

Data Fmissdio: 28/07/2025 as 16:46:33

Dados do Pagador

Tipe de TED: Tercciros
Nome: TRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encoutrada

CPE/CNPI: 52.739.953/0001-36

Bados do Recehedor

Conta Destino: 341/0672/00000099145-2

Tipu Conta: 01 - Conta Corrente

Name: FAST MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histjrico:

CPF/CNPJ: 34.317.088/0001-91
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R 3.400,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées de Pagamento

Data do Débito: 28/07/2025

Data da Operaciio: 28/07/2025

Codigo da Operaciio: 56049510

Chave de Seguranga: ZZGTRIQZVWTRR2PQ

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CATXA: 0800 726 0141

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o TD da transacio preseote nesic comprovanic,




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG]I GUACU 000000000049 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 600C-70VA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emecao
25/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SABIONI CORACAQ BE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:43.040.306/0001-84 IM: 324404  |E: Fone: 19 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAO,185,PLANALTO JD. YERDE - CEP : 13843216
Municipio: Mogi Guagu UF: SFP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: [SENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MCGGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Vaior referente 3 plantbes Semana/Final de semana
Dias 6,7 e 8 de Junho 2025 - 24 Horas

Dr. Guilherme Rissato sabioni CRM: 174105

Retengbes: o
; BT PREGIAL
IR R$ 27,00 ' .
PIS R$ 11,70 coneine e nsles foel
Cofins R$ 54,00 Aas o0
CSSL R$ 18,00 VALE PRTON B il S

ISSQN R$ 54,00

Liquido a Receber R§ 1.635,30

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG) GUAGU
; TERNO DE CONVENIC 1°08/eg foagced.
; FONTES DE RECURSO
i§a) TRUNICIPAL RS { YFMDCA RS
' { JESTADUALRS_____ { ) PROPRIOS RS___

¢ VPECIRAL RS

( YOUTROS RS

Processo exacutado por: 172,16 20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/f'www._mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributade no Temador
R$ 257,94 - Alig: 14,33%
Cédigo do Servigo

Situacdo de Tributagio

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios
e congéneres.

Dedugfes de Materiais Base de Galculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 1.800,00 3,0000% 54,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Espg;ialidgde: Toracico

Competéncia: 06/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS -
Dias 06, 07,08

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado acs médicos cirurgifies para

suprir esta necessidade (1/4). RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR

&
Romildé-Eontaniello
Provedor
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2% Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciader CAIXA

Drata Emissdo: 28/07/2025 as 16:46:33

Idados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nomse: IRV STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nilo encontrada

CPF/CNPJ; 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/60054489420-5

Tipe Conta: (1 - Conta Corrente

Nome: SABIONI CORACAQ BE JESUS SERVICOS MEDICO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 43.040.306/0001-84
Tipo Pessea: Juridica
Valor: R 900,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes de Pagamento

Data do Débito: 28/07/2023

Data da Operagiio: 28/07/2025

Cddigo da Operagio: 56049312

Chave de Seguranga: GOSENOILZYSAGQGOAX

Em caso de ditvidas entre em contzato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 10 da transaghio presenie neste comprovanie.

AlG CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regites Mctrapolitanas; 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deliciéncia auditiva: 0500 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Niimero da Nota - Série
000000001215 -E

Autenticidade
GWKY-680V

Data de Emisséao
2810712025

PRESTADOR DE SERVICOS

NomefRazao Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPF/CNP.J: 08.742.556/0001-65 IM: 191922 IE: ISENTQ
Enderego: RUA ANTUNES GARGIA 356,BAIRR0 DO LOTE - GEP ; 13840106

Fone: (19)3861-3636

Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: elainepedrini@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: 102886 IE: [SENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: SF E-mail: nfe@saniacasamogiguacy.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados
Convénio :06/S5/2024

Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

PO PARTLAL

oz e 05 /58 A0

IRRF 1,5%:R$ 150,00

CSLL 1%R$ 100,00 s et HoeRR B0

COFINS 3%R$ 300.00
PIS 0,65%R$ 65,00

B A -

TERMO DE CONVEMIO N OF g/ vinm
. FONTES DE RECURSS
y?) WAURICIPAY RS { PFRIDCA RS

. 3 ESTADNIAL RS ~{ }PROPRIOS RS
SRS )0UTROS mS

Processo executado por: 172,16,20,60

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

Situagio de Tribufagio
Tributado no Tornador

Cddigo do Senvigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo {R$} Aliguota (%)
0,00 10.000,00 3,0000%

Vrdo ISS (R$)
300,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE S5
Nome Pessoa Fisica: Dr. Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPF.: 08.742.556/0001-65

Especialidade: . Cabega/Pescogo

Descricdo Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados - Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenacdo/ Diretoria Tecnica

TOTAL A PAGAR

mOBH._mm,mw:ﬁm:mm__o
Provedor




30712025, 08:16 Ge:Re-nci:ador----CAIXA

@ﬁgaﬁéﬁmg

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TELD para terceiros

Conta origem: 04281 f 1292 f 000577217219-7

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52,739.850/0001-36

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino! 0181/ 00001£35580-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLINICA MEDICA CAPE

CPF/CNPI: 120.599.738-56

Valor: R$ 4.542,50

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagido! NF1215

Historico:

Data de débito: 28/07/2025

Pata / Hora da operagdo: 29/07/2025 10:01:17
Cédigo da operaciio: 00187949
Chave de seguranca: WETEWGBISEEDSOSW

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

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



