Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL D-E MOGI GUAGU 000000000912 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. §7G0-8LD8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T —
13/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SPRICIGO MEDICOS ASSQCIADOS /8 LTDA
CPF/CNP.J:08.665.669/0001-04 IM: 180845  IE:ISENTOC Fone: 38181506
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA379,PARGUE CIDADE NOVA - CEP ;13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: mayara.brunheroio@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.otg.bt
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados peio Dr. Eleandro M Spricigo, CRM 118781 - LIT| A. Més 05/2025
Convenio 05/85/2024 o - e
Valor Bruto.........ce.ceervenev. -38.000,00 1" PREFEFTURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY
= 3O 570,00 TERMG DE CONVENIO B 05, S5ig0 iLi
PiS. e see e 247,00 FONTES DE RECURSO '
070 {10 TR 1.140,00 )
' ? L RS, FMDCA R& . &
Cllerrmromooeoeooesennnnnn. 380,00 | IUNICIPAL R ) —
Valor LiGUido.....................35.663,00  { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS 73,
Conta para depdsito ~ § )FEDERAL RS { yOUTROS  R%
Banco CEF

Agencia 4940

Conta corrente 00858-1

“ Nao sujeitos & Seguridade Social, conforme Art. 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS 209/99, IN/INSS- DC 106/03 & IN
971/09, Artigo 120, Inciso Hl. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo{s) socio{s) e sem o
concurso de empregados ou outros contribuintes individuais®™

Servigo realizado em : MOGI GUAGU CONFERE COM
Servigo realizado em : RUA CHICO DE PALULA NP 608 - Centro Mogi - _ i
Guagu SP CEP 13.840.001 ‘ O ORIGIMAL =‘

Processo executado por: 172,16,20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tritutada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 38.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 38.000,00
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17/06/2625

GEREN&%D'C@A

Comprovante de Transa¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio:  E00360305202506161321bat 6fdelaed
Situa¢de: EFETIVADA Data e Hora: 16/06/2025 as 14:02:03
Valor Original: R$ 35.663,00 Valor Atoalizado: Rj5 35.063.00 Tarifa: RE 8,50

Detalhes: NF212

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: SPRICTIGO MEDICOS ASSOCIADOS S8 ETDA
CNPJI: 08.665.669/0001-04
Instituicio: CAD{A ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 4478782 -bel8-ddce-8db1-384673e9d75F

Cédigo da operagio: 48341799474

Chave de seguranga:  1FP4NVOENMS17UJKA

Caszo tenha diividas ou nfio reconhega esta transacfo, entre em contato com 0 Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Meiropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 (101

Chvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



Niimero da Nota - Sériz
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000911 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
IYJ&-7BFH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisso
13/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SPRICIGO MEDICOS ASSCCIADOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:08.665.669/0001-04 IM: 120845 IE-{SENTO Fone: 38181506
Enderego: AVENIDA JOLIO XAVIER DA SILVA,378,PARQUE GIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P - E-mail: mayara.brunheroto@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840008
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfa@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados pelo DR ELEANDRO M SPRICIGO, CRM 118.781 .CONVENIO NUMERQ 05/38/2024.
UT! B més 05/2025

Valor Bruto. ... 8.500,00 T OREPEITURA MUNICIPAL DE% IGU&?%.Q

IR e 127,60 ; i e conveno ne D,
{lesfnszgg,gg ; FONTES neE RECURSC

C8lleoeresro oo 85,00 1 1) MUMIOIPAL RS ()FNDCA R
Valor Liquido......cvvieen 7-977,25 ¥ () ESTADUALRS { }PROPRIOS 8% oo |,
Conta para depdésito i ( yFEDERAL Rs____ { YOUTROS A —
Banco CEF -

Agencia:4900

Conta Corrente:00858-1
NAO SUJEITO A RETENCAQO A SEGURIDANE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/01,08/NSS-200/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISC lll. OS SERVIGOS ACIMA

DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(SY SOCIO(S) E SEM © CONCURSO DE
EMPREGADGS OU OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUALS.
Servigo realizado em : Mogi Guagu

Servigo realizado em : RUA CHICO DE PAULA N° 608 - (ﬁntro Wﬁuﬁg s 001

g O ORIGIN 3
g . k]
B A
:
Processo executado por: 172,16.20.60 U‘U it \Q‘ i‘jj“ J
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal airavés
; ﬁfi Trib
do site: http://vww. mogiguacu.sp.gov.br AﬁSlN Egm ributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (RS)
0,00 8.500,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.500,00
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17/06/2025

GEREN&%A%Q%
AiXA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  EO03603052025061613280¢8fd0b4ads
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 16/06/2025 iz 14:02:25
Valor Original: RS 7.977.25 Valor Atnalizado: R$ 7.977.25 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF911

Origem

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

Instituigio: CATXA ECONOMICAFEDERAL

Destino

Nome: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS 88 LTDA
CNFPJ$:  08.665.665/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 447b8782-be38-4dce-Rdb1-384673e9d75L

Codigo da operagiio: 48341 §06462

Chave de seguranca:  1FANVOENMS17UIKA

(Caso tenha davidas ou nfo reconheca csta ransagdo, enfre em contata com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0300 104 0104 {Capitais e Regities Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

Pesscas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA | 200200000136 -1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Nimero da Mola - Série

x . Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA VWECXS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
: 13/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437 {E: Fone: {19)36863-1589

Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHL85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairvo; CHACARA SANTA FE

Municipio: liapira UF: sr E-mail: fiscal@escriforiojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-38 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego; RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: 5P E-mait: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servigos médicos prestados UTI B em maio de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalh&es Rocha Leonelio.
Convénio 05/55/2024

UNICIPAL DE MOGH GUAQU

Valor: R$1.84166 T CREFEITURA W g Q
o R : TERMO DE CONVENIO N Q5 5185

H
Conta corrente para depdsito: ’3 FONTES DE RECURSO o
Banco do Brasil. 1 |ty MUMIGIAL Ré____.. { )FMDEA

Agencia - 0171-6

¢ )y PROPRIDS RS
C/C - 000000589047

{ YOUTROS RS

| () ESTADUALRS.
1 ¢ )seoERAL RS _——

GHAVE PIX: 50,317.987/0001-40 (CNPJ). Ko : C‘ON‘T‘ERE T
. {3? IGINAL

IR o]

Cm AnaAn)
ASS!NATU RA .

Documento Emitido por Optanie do Simples Nacional, de acordo gom'a L.C. 123/2006.

Processo executado paor: 172.16.20.680
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/hwww.itapira.sp.gov.br
P pira.sp.g Situacdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de Itapira
Cadigo do Servige
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (RS} LRENDA (R$} PIS (R$} COFINS (R$) CSLL (R$)

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

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

implicam na base de calculo
Dedugies de Materiais Base de Galcuio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$}
0,00 1.841,66 : 3.620% 66,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.841,66
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2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATNA
Data Emissdo: 17/06/2025 as 07:53:57

Dados do¢ Pagador

Tipa de TED: Terceiros
Nomg: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipe de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Dados do Reechedor

Conta Destine: 001/0171/00000058904-7
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 50.317.987/0001-40
Tipo Pessoa: Turidica
Valor: RS 1.841,66

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informagées do Pagamente

Data do Débito: 16/06/2025

Data da Operagiio: 16/06/2025

Codigo da Operagiio; 30424622

Chave de Segnranga: JR7SK6VYHITI4AY]

Frm caso de dividas entre em contato através dos nossog canais de atendimento, ¢ faforme o 1D da transag8io presente neste comprovante.

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

Ounvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




100001 GﬁﬂNF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

100001681
NF-g
13/06/2025 '-'C(_;di

13/06/2025 15:42:06 : + Pocgos de Caldas (MG

190V.ONY7. 71NN 4VSZ

:ﬁumem

‘Prest. do & Exigivel

Nomef azdo Soclal PRATES M!RANDA SOCEEDADE SIMPLES LTDA

CPF / CNPJ: 12,474 253/0001-86 Reg.: Faturamento
Enderego: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701726
Telefone: 2000000000 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Ins¢. Mun.: 00031620 God. Mob.: 084414 Insc. Est.:
Email:

Nome Fanf.; "

'r'a.lo.m.e!Razé.o Social:

CPF / CNPJ: 52.739 850/0001-36 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Chico de Paula - Bairro: Centro - Cap: 13840-G05
Telefone: Municipio: Mogi Guacu - 5P Pais: Brasil
Insc. Mun.: Inse. Est.: 00000000000000
Emall:

Descrigdo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS UTI - A (REF. 05.25)
CONVENIO 05/58/2024
PIS INSS COFINS
89,70 0,00 207,00 414,00
T @ oL oo . Dets S R
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Descontp Condlcicnal{R$) Base de Galculo{R5) Aliquota {%)
13.800,00 690,00 0,00 13.800,00 500 %
Outras Ratengdes(R$) ) Desconto Incondicional{RE)}
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 12.951,30

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porPRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Reoehijemos) de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100001681, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo endereca eletrénico:
hitp:/ fe-cidades. ocumenfof NY7.71NN.4

Data: ! f Assinatura:

CREFEITURA MUNICIPAL DE MOG) GUAGL

LT T = A g

%11. FERMO DE CONVENIO SRR }
E{ FONTES DE RECURSO
%mumcm. R {)FMOCA RS ..

‘..( } ESTADUAL RS { YPROPRIOS RS %mw

? 1 \FSDERAL RS { JOUTROS RS,
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GERENCIADOR
CAIX

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 17/06/2025 as 07:53:57

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292 0005772172197

Tipo Conta: Tipe de conta nfio enconirada

CPF/CNPJT: 52.739.950/0001-36

Dados do Reccbedor

Conta Destino; 001/2664/00000106162-3
Tipo Conta: 01 - Conta Cortente

Nome: PRATES MIRANDA SS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPL/CNPI: 224 248 078-25
Tipo Pessea: Fisica
Valor: R§ 12.651,30

Valor Farifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamcnto

Data do Débito: 16/66/2025

Data da Operagao: 16/06/2025

Cédige da Operacao: 30424630

Chave de Segaranga: WW7QQ446HAPQIWH7Y

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Rogities Metropolitanas: 4004-0104}

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: G800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




100001682/NF-&

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

1003?:1:82 g 13/06/2025 15:48:16 " . Pogos de Caldas (MG) IS8 Nao
13/08/2025 % d verit 6DR3.P1JA.C33F-MUND E : Exigivel

Nome/Razdo Social: PRATES MIRANDA SOCIEDADE.SIMPLES LTDA

CPF / CNPJ: 12 474 253/0001-86 Reg.: Faturamenic
Enderego: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Bairro: CENTRG - Cep: 37701728
Telefone: 0000000000 Municigio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00031620 Cod. Mob.: 084414 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.; *=***

NomelR\.a.zé-;"Somal: IRMANDAD! ACU
CPF ! CNPJ: 52.739,650/0001-36 Reg.: Faturamento
Enderege: R, Chico de Paula - Bairo: Centro - Cep: 13840-005
Telefone: Municigio: Mogi Guagu - 8P Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insec. Est.: 000000C0000000
Email:

Descrigac
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS UTL - B (REF. 05.25)
CONVENIO 05/S

IRRF COFINS

PIS INSS
44 20 0,00 102,00 204,00
Valor Total da Nota(R$) ISS({RS) Desconto Condlcional{R$} Base de Calculo(R$) Aliquota {%)
6.800,00 340,00 0,00 6.800,00 5,00 %
Outras RetengGes(RS) Desconto Incondicional{R$}
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.381,80

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

Recebi(emos} de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 100001682, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo endereca eletrénico:
Jiwwew nfe-cidades rfdocumeantolf P1JA.GC33F.M

Data: ! { Assinatura:

T PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACY
] rErmO pE convino e 35 752 A0

; FONTES DE RECURSO
t}ﬁ MUNIGIPALES. ___ ( JEMDCA RS

» | { YESTADUALRS { JPROPRIOS RS . 0 Oswaanding

P ', ypEDERAL RS { JOUTROS RS

o —  ASSINATURA |
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P
B
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GERENCIAD R

CAIXa
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emisséo: 17/06/2025 s 07:53:57

Dados do Pagader

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo do conla nfio encortrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Testine: 001/2664/00000106162-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: PRATES MIRANDA 88 LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 224 248.078-25
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R% 6.381,80

Valor Tarifa: R 12,00

Informagies do Pazgamento

Data do Débito: 16/06/2025

Data da Operagao: 16/06/2025

Cédigo da Operaciio: 30424631

Chave de Seguranga: SNASF2CVMGTSHSE6

Em caso de diividas enire em contato alravés dos nossos canais de alendimento, e informe o IT} da transagdo presente neste comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4604-0104)

SAC CAIXA: 0804 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficineia auditiva: 0800 726 2492




MUNICiPIO DE MOGI MIiRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000373 -E

Autenticidade
CLKQ-68PU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe e __

13/06/2025 16:27.59
06/2025

Data de Emissao ...
Competéncia (Serv.).

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.:
Nomes Fantasia:

RAMOS & IEMINi SAUDE LTDA ME
RAMOS & [EMIN]I SAUDE LTDA ME.

CPF/CNPJ.....: 15.523.532/000-80 IM: 26478 E: Fone:Nao Informado
Enderaco.....: ALAMEDA RID JARI,237 - CEP:12807803.
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoc.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 52,739.950/0001-36 IM: Fone: {19) 3861-1313 / (19
Endere@o.,...: RUA RUA CHICO DE PAULA,B0S - CEP : 13840005, CENTRD
Municipio....: Mogi Guagu UF: 5P
Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS INTENSIVISTAS - UTI B - 052025
OR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 20083

CHAVE PIX: CNPJ 15,523 532/000H -30
Convénio ndmero 03/S5/2024

”;R;Lnum MUNICIPAL DE MOGI Ql_JAQ-U;
TERMO DE CONVENIO NS | 45190
FONTES DE RECURSO

{ YFMCCA
¢ ) PROPRIOS RS,

{ YOUTROS RS

3,
!
{ () MURICIPAL RS A
. () ESTADUALRS
| { JFEDERAL RE__

e g

TASSIMATURA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulfe a autenticidade desta Nota Fiscal através do sife:

mogimirim.sigiss.com.br

Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.320,86 - Alig: 16,14%

Situagdo de Tributagio
Nio Tributada em Mogi Mirim - Retido
Tributada em Mogi Guagu

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-gsocorros, ambulatérios e congéneres,

L.N.S.S. (R$) ILRENDA (R§) | PIS (R$)
0,00 178,50 77,35

COFINS (R$)

CSLL (R$)
357,00 119,00 0,00

Os valores acima referemn-se as retengdes de tributos administrados pela Unife, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de cédfeula

VALOR TOTAL DEDUGOES
11.900,00 0,00

$1.900,00

BASE DE CALCULD TALIQUOTA [VALORDOISS

VALOR LIGUIDO
10.811,15

3,0000% 357,00

QUTRAS DEDUCOES (R$




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANGAS 0000000373 - E

Autenticidade
CLKGQ-68PU

CARTA XADA EM Z0
Data de Emiss&a ..... 13/06/2025 16:27:59 Competéncia (Serv.):  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Rar#n Social_: RAMOS & IEMIN| SAUDE LTDA ME

Nome Fantasia:  RAMOS & IEMINI SAUDE |.TDA ME.

CPFI/CMPJ..... 15.523.532/0001-80 I 26478 IE: Fane Nao Infermado

Endereco.....: ALAMEDA RIO JARI,237 - CEP:13807803 -

Munigipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoo.com.hr

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CEBF/CNPJ..... 5§2,739.950/0001-36 iM: IE: Fone:  {19) 38611313 /(19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,808 - CEP : 13840005, CENTROQ
Municipio....: Mogl Guagu UF.:8P
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br
DESCRICAO

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS INTENSIVISTAS - UTI B - 05/2025
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 20093

CHAVE PIX: CNPJ 15.523.532/0001-80
Convénio nimerc 05/S5/2024

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregio permite a requiarizagio exclusiva de erro na discriminagfic dos servicos.
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GEREN&%DO@
[ )+
2°Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 17/06/2025 s 07:53:57

Dados do Pagador

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

Conta Origem: (4281/1292.000577217219-7

L

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNEJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Reccbedor

Conta Destino: 001/6652/00000007685-6
Tipe Conta: (1 - Conta Correnle

MNome: RAMOS & JEMINI SAUDE LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPJY: 15.523,532/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 10.811,15

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes de Pagamento

Data do Débite: 16/06/2025

Data da Operaciio: 16/06/2025

Cadigo da Operacio: 30424650

Chave de Seguranca; FQAGFEXV7UETRAKR

Fm caso de diividas entre em contaso através dos nossos canais de atendimento, ¢

Al CAIXA: 6800 104 0304 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Peasoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

informe o ID da fransagio prosente neste comprovante.




N° da Nota - Serie
Q000000372 -E

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
CYWC-DXH3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ... 13/06/2025 16:21:61
Competéncia (Serv.).:  06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAMOS & JEMINE SAUDE LTBA ME
RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME.

Razdo Social.:
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... 15.523.532/0001-80 IM: 26478 IE: FoneN&do Informado
Enderego...... ALAMEDA RIO JAR|,237 - CEP: 13807803
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEMOG! GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ....: 52.739,950/0001-36 I IE: Fons:  {19)3861-1313 /(19
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PALILA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Mumicipio..... Mogi Guagu UF: 5P
Email......... santacasamagiguacu@dalnet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS INTENSIVISTAS - UTI A - 052025
DR. FARIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 80093

CHAVE PIX: CNPJ 16.523.532/0001-80

Convénio nimaro 03/$8/2024
, CONFERE COM
T DREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGH - o
; PREFEITURA MUNICIPAL OGN e A
i TERWC DE CONVENIO NS (S8130 O ORIGINS
1 T FONTES DE RECURSO ' .
E(}es;mumcmm& o EMDUA RE e
i { ) ESTADUALRY, { ) PROPRIOS f;:_-—-.—-—- Qﬁ%\m \nd
] { )FEDERAL RS { YOUTROS P

Processc executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Flscal afravés do site:
mogimirim.sigiss.com.br

Valor aprox. dos fributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.097,52 - Aliq: 16,14%

Situagio de Tributagio
Nio Tributada em Mogi Mirim - Retido
Tributada em Mogi Guagu

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

|.RENDA (R$)
102,00

PIS (R9)
44,20

COFINS (RS}
204,00

CSLL (R$)
68,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
£,00

Os valores acittta Feferem-se as refengdes de tHbutos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do Prestador e ndo Implicam na

base de cdiculo

VALOR TOTAL
6.800,00

DEDUGOES
0,00

BASE DE CALCULO
6.800,00

ALIGUOTA
3,0000%

VALOR DO 188
204,00

VALOR LIQUIDO
6.177,80




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS 0000000372 - E

Auienticidade

CARTA DE CORREGAG NY 14806 ANEXADA EM 2025-06-16 09:36:58
Data de Emissfo ... 13/06/2025 16:21:01 Competéncia (Serv.):  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.: RAMODS & [EMINI SAUDE LTDA ME

Nome Fantasia:  RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME.

CPF/CNPJ.....0 15.523.532/0001-80 M: 26478 IE: Fone:Ndo informado

Endereco...... ALAMEDA RID JARI,237 - CEP:13807503

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabiorarmos@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE:MQG| GUACU
Nome Fantasia: .
CPF/CNPJ.....  52.739.950/0001-36 iM: IE: Fone:  (19)3861-1313/ (19
Endereco.....: RUA RUA CHICO DE PALULA,G08 - GEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:-SP
Email........: sanfacasamogiguacu@dglinet.com.br
DESCRICAO

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS INTENSIVISTAS - UTI A - 05/2025
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 20093

CHAYE PIX: CNPJ 15.523.532/0001-80
Convénio nimero 05/S5/2025

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregdo permile a regularizagfio exclusiva de erro na discrimitiagio dos servigos.
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GERENCIALL 2
CArxa
2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Drata Emissdo: 17/06/2025 as 07:53:57

Dadoes do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta niic cncontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Reccbhedor
Conta Destino: 001/6652/00000007685-6 CPF/CNPJ: 15.523.532/0001-80
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: RAMOS & [EMINT SAUDE LTDA valor: R$ 6.177,80
Finalidade; 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R% 12,00
Histdrico:

Informagdes de Pagamento

Data do Débito: 16/06/2023 Codigo da Operagfio: 30424648

Data da Operagiio: 16/06/2025 Chave de Seguranga: 3LW16K6WAYFSNP6S

Tm cavo de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, € informe o ID da (ransacio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0R00 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



_ \ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000898 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R ZOOA-K2Z2TO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissia
_ 13/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ST - SERVICOS MEDICOS &/8 LTDA
CPF/CNP.J: 19.047.154/0001-67 IM: 268780 iE: Fone:
Enderego: RUA ALVARO ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEP : 13847054
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-maik: thyagomarconi@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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,B608,CENTROG ~ CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Vaior referente servigos médicos prestados UTI A - 05/2025.

Convénio 03/S5/2024
Dr. Thyago Emilic Marconi GRM: 121615

e R UAGU
Retengbes: ; DREFEITURA MUNIGIPAL. DE MOGI G

% Teraro DB convano e O (55} IO

IR R$ 54,00 ‘.]- FONTES DE RECURSO 1
CP:ioSfirI:?ng 08,00 1 D MUIGIPAL RS, ( YEMDCA 73
CSSL R$ 36,00 , { ) ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS —
ISSON R$ 108,00 | ( yPEDERAL RS | )OUTROS &

Ligquido a Receber R$ 3.270,60

CONEERE COM

Q‘m\nﬂ\t\“} remseramn
CASSINATURA

Processo executade por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravéas
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Temador
R$ 515,88 -~ Aliq: 14,33%
Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatorios
€ congéneres.

Situacéc de Tributagéo

Dedugbes de Materiais | Base de Calcuio (R$) Aliauota (%) Vr do 1SS (R$)
8,00 3.600, 00 3,0000% 108,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000000898 - E

Autenticidade
ZOOA-K2TO

Carta N° 21908 anexada em 2025-06-16 165:49:17
Data de Emiss&o ....: 13/06/2025 11:35:08 Competéncia {Serv.}: 06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ST - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNP.J: 19.047.154/0001-67 IM: 268780 IE: Fone:
Enderego: RUA ALVARO ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEP ; 13847004

Municipio: Mogi Guacu UF: P E-mail: thyagomarconi@gmail.com

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

CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E:ISENTO Fone: 1838611313

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

Municipio: MOGI GUACU urF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DESCRICAO

Convénio correto 06/S8/2024

NOTA EXPLICATIVA

Podara ser utilizada a Carta de Correcdo Eletronica (CCe) para regularizagao de erro ocorrido na emisséio da NFS-e, desde que o
erro ndo esiefa relacionado com:

| - as varidveis que deferminam o valor do ISSON tais como: base de célculo; aliquois; codige de servigo; valor da prestagao de
SEervigos;

Il - a correcdo de dados cadastrais do prestador ou tomador de servicos;

HI - o nimero da nota e a data de emisséo;

IV - as variaveis que determinam a situagdo de tributagao com a indicagéio: do local de incidéncla do ISSQN; do local da prestagéo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isengéo ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o niimero e a data de emisséo do Recibo Provistrio de Servigos - RPS;

Obs: Somente & permitida a emissdo e 1{uma) carta de corregéio por NFS-9
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GERENCIADOR
cAixa
22 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAITXA
Data Emissdo: 17/06/2025 a5 07:53:37

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.73%9.950/0001-36

Dados do Reechedor

Conta Destino: 033/3208/00013002193-8
Tipo Conta: (1 - Conta Corrente

Nome; ST - SERVICOS MEDICOS §/S LTDA
Finalidade: 10 - Crédito cm Conta

Histérico:

CPF/CNEI: 19.047.134/0001-67
Tipo Pessoa: juridica
Valor: RS 3.270,60

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 16/06/2025

Daia da Operagio: 16/06/2025

Cadigo da Operagho: 30424658

Chave de Seguranga: SFFOSEKXRNYSCZRS

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos eanais de atendimento, e informe o ID da transacdo presentc neste comprovanie.

Al CAIXA; 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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI

NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
124
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
13/06/2025 15:55:44 E2SH1JXGH
Mogi Guacgu
Dados do Prestador de Servico
IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA
0.830.930/0001-97 11381 -SP
AMELIA SELBER M , 388, PARGUE ECOLOGICO CENTENARIO
IGORDANIELMED@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servico
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGL
Mogi Guagu - SP
Descrigéo dos Servigos
Cadigo | Descriggo Valor Unitario atd| Valor do Servigo| Base de Galculo (%} 155
04.01 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UT| I PELO DR 50.532,0000| 1,0000 50.532,0000 50.532,00% 2,17 1.0886,54

ICOR | CONFERE COM

CONVENIO 05/38/2024 . ~
- O ORIGIA]

Cadigo do servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
Grnsndm
Tributos Federais ASSINATURA. .

PIS/PASEP: RS 0,00|COFINS: R3 0,00|INSS: RE 0,00]IR: R IJ,OO|CSLL: R$ 0,00|Dutras retencoes: R$ 0,00
_ Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo vaior (R$) | Parcela Vencimente Tipa velor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor R$)

1 A vista 50.532,00

¥ ; 50.532,00

2 - Tributagéo fora do rhunicipio 0,00

0,00

1.086,54

Néo | .
Outras INfOTTELBES s susncipal DE GUACY
z e

S5) edbieli

Natureza da operacéo: Tributagdo fora do municipio ; 3 MVENIO N*__ S
Siuagao iributdria do ISSQAN: Normal ,j TERMigi:;s CE RECURSO

Local da prestagao do servigo: Mogi Guagu

]ff{}) MUMICIPAL RS { }FMDCA RS
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 2.439/2011. SROPRIOS RS
O 1S5 desta NFS-g & devido fora deste municlpio. } () ESTADUALRS (3 FoH
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Allquota do 1SS 2. 1?‘%,’ { FEDERAL RS { JOUTROS RS Verifiar ettentiidade

Situacio desta NFS-e; Normal . e 1
Documento emitida por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximade do tributo federal R$ 6.796.55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.842,29 (3,25%) , com base na

PRI MM ALmAAA o1 lRET
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GERENGIADOR
AINA

22 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissiio: 17/06/2025 &s (07:53:57

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Centa Destinp: (77/0001/00010947162-8 CPF/CNPJ: 40,5330.930/0001-97
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: 1GOR DANIEL ROCIIA DE LIMA Valor: RS 50.532.00
Finalidade: 10 - Crédito cm Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historice:

Informagdes do Pagamenio

Data do Débito: 16/06/2025 Cadigo da Operagio: 30424761

Data da Operagao: 16/06/2025 Chave de Seguranga: 91 TPK2EIRW75YARP

Bm caso de diividas entre cm contato airavés dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacio presenie neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 001438
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
16/06/2025 16:13:26
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 16/06/2025 MOG) GUACU - SP - -

NOME/RAZAG SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
WS BRANDAD SERVICOS MEDICOS LTDA (X} 5IM [} NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
W5 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 13480-450 NENHLM
COMPLEMENTO: TELEFONES E-MAIL: SITE:

-ap. 44, torre 02 (veneza) (19) 3702-3734 contato@rossimed.com.br

NOME/RAZAQ SGCIAL: CPF/CNP):

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 )
ENDERECQ: MUNICIPID: CEP; PAiS:
RUA CHICQ DE PAULA, 608 - CENTRO MOGI GUAGU - SP 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOME; E-MAIL:

elionara

Lﬁ"EFERRENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS UTI A - 05/2025
CONVENIO 05/55/2025

e

e -
e TURA MUNIGIPAL OE M%Gii%%gg‘: o
i ;éﬁmo DE COMVEMNIO M { )1 =
‘ . EON(ES DE RECURSO
} ( yEMDCA RS
]

LRS .
?"-} RRRICIPAL RS | PROPRIOS RS

: RS
i ( yESTADUAL RV ——— ( ) OUTROS RE_

} { yFEOERAL FS——=

P

. VALOR DC SERVICO.. R$ 5.300,00
PIS. i RS 0,00 Allquaota do 58 e 3.43% Base de CAlculD.. e R$ 5.300,00
.. R$0,00 Desconto Incondicionade R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0.00
IR..cooeeeeens R$ 0,00 Desconte Condicionade.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
INSS. R§ 0,00 Outras Retengdes.........unne. 'RE G,00 Valor do 155, e R$ 181,79

Qutras Deducies VALOR LIQUIDO.. R$ 5.300,00

éprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte: IBPT/emprasametro.corm.br  6ADATS

1 - Responsavel Tributario: { X JPrestador { Tomador.

2 - ¢ 1% desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipic de LIMEIRA - 5P.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:/fwww .limeira.sp.gov.br com a utilizacBe do Codigo de Verificacdo.

PREFEITURA MUNICIFAL DE LIMEIRA

- 5P Recebi a NFS-e emitida pelo prestador; WS BRANDAG SERVICOS MEDICOS LTDA
Série | Numero NFS-e

NFS | 00148

Data da Emissao

16/06/2025 16:13:26 / f

Cédigo de Verificacao Identificacio do recebedor Data do recebimento
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G?SRENC}AD%SV
CAIZA
2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAEXA
Data Finissfo: 17/06/2023 as (07:53:57

Dades do Pagador

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

Canta Origem: 04281/1292.000577217215-7

Tipe Centa: Tipo de conta nfo encontrada

CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Drados do Recebedor

Conta Desting: 748/0718/00000046488-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 50.918.436/0001-32
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5.300,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

informagbes do Pagamento

Data do Débiio: 16/06/2025

Data da Operaciio: 16/06/2025

Codige da Gperaciio: 30424763

Chave de Seguranga: RY TALEMVI0237U05

Ein caso de dividas entre em contato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 (104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4604-0104}

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




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00146
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
13/06/2025 15:15:22
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Soebsmar IFIcAGRO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NF$ 5UBSTITUIDA: RPS:

NFS 13/06/2025 MOGI GUACU - SP - -

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
WS BRANDAOC SERVICOS MEDICOS LTDA {x}SIM {) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAC SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 85716

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

DESMEMERAMENTC OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-460 MENHUM
COMPLEMENTO: TELEFOME! E-MAIL: SITE:

-ap. 44, torre 02 (veneza) {19) 3702-3734 contato@rossimed.cam.br

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP]:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGU 52.739.950/0001-36 .
ENDERECQ: ' MUNICIPIO: CEF: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRC MOGI GUACU - 5P 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

elionora@santacasamoagiguacu.org.br

4,01 | Medicina e biomedicina.

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS UTi B

CONVEN|D 05/55/2024

DR. WiNDSOR
o .. FIM
| : AGU !
! pREFEITURA muw&c:ysau DE MOGH GU c;_ o
| TERMO DE CONVERIO e 0 |
i CONTES DE RECURSO
% W5 MUNICIPAL RS, ( yPMDCA RS

L () ESTADUAL RS, { }FPROPRIOS B8 o

(innomdod —
} () FEDERAL RS__——— AR S

ASSINATURA

{ yOUTROS RS ———r

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. s % 14. ’

PIS....oie R$ 0,00 Aliquota do 1S5 ..o 3,43 % Base de CAICUIO. e R$ 14.024,98

COFIMS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionadoe...... A% 0,00 Total Dedugdes/Desconios..... R$ 0,00

IReeivreeen. RS 0,00 Descontn Candicionado....... R$ 0,00 Total de Imp. Federais......o.. R$ 0,00

INSS........... R$ 0,00 Outras Retengdes..... . R$0.00 Valor do IS5, R5 481,06
R$ 0,00 Outras Dedugdes. .. . VALOR LiQ ernnn e R$ 14,0

1 - Responsavel Tributério: { X }Prestador { JTomader.

2 - 0 I$5 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municlpio de LIMEIRA - SP.

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

4 - & autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:/ivww.limeira.sp.gov.br com a utilizacde do Cédige de Verificagio,

/é/%& Desenvalvida por: §i-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDAS

PREFEITURA MUNICIP s .
PP ALDELIMEIRA | pecebi a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Ndmera NFS-e
NFS | 00146

Data da Emlssdo
13/06/2025 15:15:22 / !

Cadigo de Verificacdo Identificacio do recebedor Data do recebimento

ATEONDEESA
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GEREMNCIADLDR
CAlXA

2 Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data EmissZo: 17/06/2025 45 07:53:57

Dados do Pagador

Tipoe de TED: Tercciros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Destino: 74%/0718/00000046488-6

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 50.918.436/0001-32
Tipo Pessoa: furidica
Valor: RS 14.024,98

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Déhito: 16/06/2025

Data da Operagiio: 16/06/2025

Chdige da Operagiio: 30424762

Chave de Seguranga: GROWMONTUVPSJZIR

Ein caso de diividas enire em contato através dos nossos canais de afendimento, e informe o ID da transacéio presenie nesie comprovante,

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

SAC CAD{A: 0R00 726 0101
Cuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nola - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003040 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. Q919-HMOE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Duta de Emissto
1310672025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MUDENUTI E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 15.131.463/0001-60 IM: 246328  IE: Fone: 19 3851-800C
Enderego: RUA MARCOS VEDOVELLO,89,CHACARA SAO JOAG - GEP : 13840221
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

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

CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 lE;ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP: 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCIA R. M. RODRIGUES

Base IRRF R$: 24.000,00 - Vir R$ 366,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.000,00 - PIS R$ 156,00 - Cofins R$ 720,00

- CSLL R$ 240,00 s

Valor Liquido RS 22.524,00 i“"'“-ms,sszaFgwuﬂiﬂ?@?&f@_ﬁ%&uﬁﬁ "%?H‘

Vencimento: 13/06/2025 %1 T'Emopzm&s DE Rac:l)iiﬁ -

Convénio 05/S8/2024 W}WW‘C‘E‘;‘:‘?‘""’ ({ );::Ofﬁmos RS_ oo |

FAVOR DEPOSITAR %1 ’)ﬁi& — .1

BANCO SIGRED! e (Uienndng
C/C: 63407-8 - ASSINATURA

NAO SUJEITO A RETENCAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, O8/INSS-209/98,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 4. OS SERVICDS AGIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSON ANUAL

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

i+ mcdo de Tri x
do site: hifp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tribulacdo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00
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GERENCIADDE
CAIXA

2*Via - Comprovanie de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdio: 17/06/2025 as 07:53:57

Drades do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conia nfio encontrada

CPEF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Counta Destine: 748/0718/00000063407-8

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MUDENUTT E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS 8/
Finalidade: 10 - Credito om Conta

Historico:

CPE/CNPJ: 15.131.463/0001-60
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R 22.524,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 16/06/2025

Data da Operagiio: 16/06/2025

Cédigo da Operagio: 30424765

Chave de Segnranga: PAVTFMAXWUMEKI3L

Eim caso de diividas enire em contalo através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transagio presentc nesie comprovante.

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

Namero da Nota - Série
000000000900 - E

Awutenticidade
o 155J-2Z2Y3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS TR —
. 16/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: 8T - SERVICOS MEDICOS SIS LTDA
CPF/CNP.: 19.047,154/0001-67 iM: 268780  IE: Fone:

Enderego: RUA ALVARC ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEP : 13847054
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: thyagomarconi@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52.732.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguaci.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 899

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Valor referenie servicos médicos prestados UT! B - 05/2025.

convénio 05/55/2024

Dr. Thyago Emific Marconi CRM: 121615

. C eLEREITURA MUN L DE MOGI GUAGY
Retenghes: R ONVANO NOS_/ 51 808
IR R$ 204,00 : FONTES DE RECURSO
PIS RS 88,40 4 MURICIPAL RS { JFMOCA R
ggﬁsnf §$$ 14 3?: gg ﬁ) ESTADUALRS__ . ( }PROPRIOS RS ———
ISSON R$ 40!8,00 31‘ JFEDERAL RE__ { ) CUTROS RS _

Liquido a Receber R$ 12.355,60

G\QMW‘&W e
— ) AL hi
L Sr T AT TR R
ﬁ‘-‘-&&&as"}“éﬁwu i
Processo execuiado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagéo

do site: http:/iwww.mogi 5p. J ;
P oglguacu.sp.gov.or Tributado ne Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
& congéneres.

Dedugées de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
13.600,00

Aliguota (%)
3,0000%

“Vr do 198 {é$)

408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00
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@ERENE%D

2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 17/06/2025 as 07:53:57

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo dc conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217218-7

Dados do Reccbedor
Conta Destino: (33/3208/00013002193-3 CPF/CNPJ: 19.047,154/0001-67
Tipo Centa: 01 - Conta Corrente Tipo Pessaa: Iuridica
Nome: ST SERVICOS MEDICOS LTDA valor: RS 12.355,60
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historico: NFSO0

Informagies do Pagamento

Data do Débite: 16/06/2025 Chdigo da Operagfio: 38089214

Trata da Operagiio: 16/06/2023 Chave de Seguranc¢a: 3KTRZQOPRSTTKZS1

Em caso de diwvidas entre em comiato através dos nossos canais de alendimento, & informe o 1D da fransagio presenle neste comprovante.

Ald CATKA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Meiropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢)

Fone: {19) 3808-2815

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

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAC GERONIMO
Municipio: Monte Alegre do Sul - SP

E-mail: contato@piassacontabilidads.com.br

NOmero da NFS-e

202500000000153

Data do Servigo Cédigo Verificadar

Enderagn

CHECO DE PAULA, 608

Cidads
Mogi Guagu

—To T
Ep (19) 3861-1313 [13640-005

(CNPJ f CRF JNIF
52.739.950/C001-36

|Inscrlgao Municipal Ilnscri;ao Estedual

[Norne § Razan Social
Levevesene

CNPJ { CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 16/06/2025 046a22ac6
49.976,692/0001-05 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emiss&o Exighofidads Tributado no Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizacio -
Fone: (19) 3899-9120 - 16/Q6/2025 Exlglvei Monte Alegre do SullSP
hitps:/imontealegredosul.govbr cloud/NF Se.Perial
Nume! Razﬁo S
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE MOG| GUACU Monte Alegre do SulfSP

unicipal

.000,00

|E-man I!':one Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados - Servigos Medicos UTI A - Dr. Marcelo Dos S Oliveira-CRM 240847 oo 7.000,00 2,00 140,00 | Néo
&ni o e e RS S :l
Convénio 05/55/2024 b R T o{PAL DE MOGI GUAQU
* PREFEITURA MUNE o
Dacdos para recebimento 3 CONVENIO W Sl
BANCO SICOOB | TERWMO DE pos
AG: 3122 1 FONTES DE RECUR
C.C: 8536520 *l ( )FMDCA RS
4 WILIHIGIPAL RS__ ]
{ }PROPRIOS RS e —
VESTADUALRE . —— .
Cédigo do Servico ; )FEDERAL RS [ ) OOIRYSead _
04.01 - Medicina e biomedicina. e — ERSRAE
cioe COFNG OFING [mpartagao [Chis IQF ] PISPASER FIS/PASEP Importago
0.00 «I_zm.oo .00 00 0,00 0.00 _ 5,50 0,00
[Base Caloulo ISSON Prdpria alor do ESSQN Préprio Base Céloulo |S5GN Retido alor do [SSAN Retldo alor Tokal do ISSQAN alor Dedugde/Dascontos
7.000,00 0,00 0,00 ,00

Informagbes Adicionals

Lei 12741/2012; Mun: R$227,50; Est: R$0,00;
IR Retido: R$105,00

569%0' Lot ﬁ‘;;

Retengies: COFINS R$ 210,00;PIS RS 45,50:CSLL RS 70.00;

[
Fed: R$841,50; Total Aprox: R$1169,00. Fonte: ISET.

W

[

(Srmamdn ik

La St

Para consultar a aufenticidade acesse: hitps://montea

Consulia realizada em 161’06!202%5\@? T5ARAs o T Aa] LI
T

edosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

AARVERTEOIA O

2025000000001589 Ge2

")

AN

Recebijemos) da Nomero da NFS-e
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA |L.TDA 202500000000158
Competéneia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aa lado. 16062025
i NFS-a
Data Identificacdo e assinatura do recebedor a46e72ze6

Niamero de Controle do Municipio

Consulta reaiizada em 16/06/2025 as 15:43:04.

EIR T T N R |
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@ERENE%!}

2* Via - Comprovante de Transagio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 17/06/2025 as 07:53:57

Dades do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipoe Conta: Tipo de conla nfic encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPT: 52.739.950/0001-36

Conta Ovigem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 756/3122/00000853632-0 CPR/CNPJ: 49.976.692/0001-05
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA Valor: RS 6.569,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00

Histhrico: NF158

L

Informacdes do Pagamenio

Data do Débito: 16/06/2025 Cédigo da Operacio: 37967812

Data da Operagin: 16/06/2025 Chave de Segnranca: Y2MT7LE3Q36YS9W23

Em caso de dividas enire em coniato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da fransacgfio presenic nesle comprovaric,

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

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

0000000269 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
JXSQ-KCT9

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 16/06/2025 16:19:55
Competéncia (Serv.).:  06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:  PRONTMED CO BRASIL ASSISTENCIA MEDIGA LTDA
CPF/CNPJ..... 06.145.252(0001-95 IM: 328% IE: Fone:19 3862-0560
Enderego.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,23 SALA 03 - GEP:13300200
Municipio....: Mogi Mirim UF. 8P Email: re_seksenian@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
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,GDS - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF: 8P
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICO PRESTADOS Na UTIA MAIG/2025
DR. VALDIR SEKSENIAN - CRM/SP W° 57,633

WALOR .o orocsssessmrmrore e RS 25.500,00
{) IR-FONTE - 1,5%... ...RE 382,50
(I ISSQN = 3% ovsrsrnrerRE TEB.00
(~) CELL/PIS/COFING = 4,65%......R$ 1.185,75
=) Valor LIGUIO o.vvevoverero oo RS 23.968,75 .
CONVENIO 058672024 ,i: :
Dispensa de retengdo para Seguridade Social, canf. artigo 115, inciza I, pardgrafo 39 - IN N° 211042022 _‘
Pix: 06.145.262/0001-95 r
T PREFETURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY )
i TERMO DE CONVENIO N (0D 1 SS1 B
3 TE HS
i FONTES DE Rgcu ~ 0 Q M
: ?‘4 MURIGIPAL RS, {yFPmDCA RE_ - i ) .
H fE o g g S I P
} { ) ESTADUALRS ( ) PROFRIOS RS ASTINATURA
i ¢ YFEDERAL RS______ ( )OUTROS RS v
Processoe executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagio
Gonsulte a autenticidade desta Noia Fiscal através do site: Nio Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina, i
I.LN.3.3. (R$) I.RENDA (R%) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL {(R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
4,00 382,50 465,75 765,00 255,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengies de tributos administrados pela UniGo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de céleule

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULD [ALIQUOTA [VALORDOTISS  TVALOR LIQUIDO
23.500,00 0,00 25.500,00 3,0000% 765,00 23.166,75
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GEREMCIAD
CATEA

2 Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CATXA

Data Emissfio: 17/06/2025 as 07.53:57

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1282.00057721721%-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000081388-3

Tipe Conta: 01 - Conta Correante

Nome: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: NF269

CPF/CNPJ: 06.145.252/0001-85
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 22.166,75

Valor Tarifa: RS 12,0¢

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 16/06/2025

Data da Operaciio: 16/06/2025

Cahdigo da Operagho: 39692374

Chave de Segnranca: FITKVOSTISMV2TEQ

Fimn caso de dividas entre em contato ateavés dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da fransagfc presente neste comprovamte.

Al5 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)

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




NFS.2 COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Paging 11

Municipio de Jacutinga Nimero da NFS-e
432
Municipio de Jacutinga Cédige de Verificagio de Autenticidad
FHGYROTCT
L z -N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Dats & Hora de Emissio 48 NES-6
18/06/2025 as 15:58:48
o Chave do Acesso
Exigibilidade do IS5 Mimero do Frocesso Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 5154 30FUVITAROWGRLABHICHSI{ TENACS
Exigival JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Ntimerc do RPS Sére do RPS Tipe da RPS Data do RFS Competéncia
1810612025 Psta cerificagio da autenticidade acesst
Optante Simples Naclonal _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagan Tipo 158 ';to“’n‘:ﬂ{m‘:?ﬁg;:‘:";:‘;?:ﬂ's::;’;‘“;;:
2 -N3o 2 - H3o #il presarie ¢ Emp ds Pagl Porte {ME EFP} D4 - Fixo

CPRFCNPJ ' REfinscrigic Estadual  Inscrico Municipal  Cadastro NomelRazao Secial
23.504.476/0001-19 200111716 000042382 LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Legradaeyra Complamsnta Bairro

DAS AGACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefons E-rmail
37596000 Jacutinga-MG {36)3443-2794

CPFCNPUDocumento RGfinserigio Estadual Insergo Munizipal Mome/Razéo Soclal

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORPIA DE MOGI GUAGU
Logradouro Complamento Balrra

RUA CHICO DE PAULA, 608 GENTRO

CEFfCod.Postal  Cidade/Pala Cod. IBGE Telafane E-mzil

13840-005 MOG] GUACU - 5P 3530706 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

Qtde. Un.Medids Desoriao ] Vir. Unltirio T

1,00 UN Referents servigos médicos prastados Flantbes 06/2025 16.300,00 R$ 15300
Convénio numers 03/S8/2024

e

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MGG E;UAQ:U
TERWMO DE CONVENIO N A3 | 5
EONTES DE RECURSD

1 (SIMUNICIPAL RS, { JFMODCA RS
{ }PROPRIOS RS,

RN S
e T TR

I

i () ESTADUAL RS
%1- JFEDERAL R$____.._ { YOUTROS R®

LG 116r2003: 04,01 Aiquota  Atividade Muriolpla  Cadige sdigodaObra  Gadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% (666040000024
alor Total dos Servigos Dasconto incohdiclonade  Dedugbes Bass Gélouin Base de Gatculo Total do 1S8 84 Retide Destonta Condicionzado

R$ 15.300,00 R$ ¢,00 R$ 0,00 R$ 15.360,00 RE 0,00 2 -Nio R$ 0,00

PIS (1530000 x 0.65%) COFINS  (15.300,00x 5.00%} INSS IRRF  {15.300,00 x 1,50%) CSLL (15.300.00 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 89,45 R$ 453,00 R$ 0,00 . R$ 229,50 RE 183,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 14,353,405 Val. Aprox. Tribt

Informagoes Complementares

PET0 PARCLAL
convEms n2 (5158 7 QOEH,
VALOR P ke Dl DO R A

............................. wdmmk e r e mmdd EEFRnA AL RRRS LSRR TR LAY £ TEPRORE recamsnuanddiF] e LA mmmwamdanli bk e L1
WL 2 war

RECEBIEMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 482 E CODIGO DE VERIFICACAO FHAYROTCY.

Pnén Ancine Assinatura



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LUCIA MEIRA PEREIRA ROCHA,
Nome Pessoa Fisica; Lucia Meira Pereira Rocha
CNPJ/CPF.: 33.504.476/0001-19
Especialidade: ___ Obstetra

o i

Competéncia: 05/2025

s

Valor Total

i

s

Dias da Semana Qﬁantidade

'Referéncia
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS _ 15.300,00
Dias 07, 14, 16,21, 29
Final de Semana 12 Horas | RS 1.800,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

7

Romildo’Eehtaniello
Provedor



02/07/2025
GERENCIADOR
CATEA

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da fransacio: FE00360305202506241446b86130336b6
Sitwagio: EFETIVADA Data e Hora: 24/06/2025 as 15:35:39
Valor Original: R$4.307,72 Valor Ainalizade: RS 4.307,72 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes; NF432

Origem

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

Instituigie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJF:  33.504.476/0001-19
Instituicio: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS SC E MG SICRED] UNIESTADOS

Chave Pix: 33504476000119

Cohdigo da operacfio: 48716384258

Chave de seguranca: 1F4NVOENMS517UJKA

Caso tenha ditvidas ou nllo reconhcga esia transagio, cnire em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagic presentc neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO Nimero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 59

241612026

PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

24/08/2025 07:28:29 YLCEIS2ZWF

MOGE GUACU - 5P

50.818.337/0001-50 | 4 173987 SALTO - SP
TRUA SICILIA 49 - VILA ROMA CEP: 13321-436
PRIFRASIER@ICLOUD.COM

e ISERICORDIA DE MOG! GUAGU

52.739.950/0001-36

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M

MOGI GUACU - 5P

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA CLINICA M DICA DO : MAIQ ' DO POR DRA. PRISCILEA FRASIER ABRE]
DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 2008 - e
CONTA CORR_ENTE;,_QQQQJZ&wz,‘ Y : TR DN I L4 PR ML {j‘U !;; .
ESSA NOTA SERALIGRIPADA NGGANVENIO NUMERO 0318812024 | e 1 COMVERIQ b 051 SHL0™Y
& ¥ : FONTES DE RECURSO
%TﬁMUNIClPAL RS {yFmpcA RS
y § { ) ESTADUAL RS ¢ }PROPRIOS RS
- N 1 { )FEDERAL RS ( YOUTROS %

E ity § s PR

T

i ; g e

S e 900,00 { N Slier O X R 900,00

1-Tributagdo no municipio

. 0,00 0-Nenhum 900,00
. 2,47
e =
Sl 0,00 " () Sim (X} Nao
00000 el 0,00

S Rl 2-Nao :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicas.

- A autenticidade desta Nota Fiscat padera ser verificada no site, PMSALTO.ginfes.com.br com a utifizag&o do Cagige de Verificagso.
Avisos - Documento emitida por ME ou EPP optante palo Simpies Nacionat.N&o gera direito a crédite fiscal ds 1SS e 1P, -

[ A T e Rt B ]



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Especialidade:

PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
PRISCILLA FRASIER ABREU

50.918.337/0001-50

Clinico

e

: HI i i ései-»s\\

....... Sy

Total

RomilqﬁaFﬁntanEello
Provedor

Dias da Semana duaﬁfldade Referéncia .‘;fy!alor |

Final de semana 12 Horas. | RS 1.800,00 | RS -
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -

Final de semana 1 06 Horas [ RS 900,00 | RS 900,00
Semana 06 Horas | RS 850,00 | RS -

TOTAL A PAGAR




02/07/2025

GERENCIATOR P
Fada $00<

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciader CAIXA

Detalhes do pagamentc

ID da transagio:  B0036030520250624) 50022853 1eaa8
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 24/06/2025 as 15:36:16
Valor Original: R$ 270,00 Valor Atnalizado: R3$ 270,00 Tarifa: R$240

Detaliies: NF39

Origem

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

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRISCILLA FRASIER ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  50.918.337/0001-50
Institmigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  c¢5b7fadb-7a61-4500-aad2-8acld742ca3G

Cédigo da operacgiior 48716614850

Chave de seguranga;  1FANVOENMS317UTEA

Caso tenba diividas ou nio reconhega esta transagdo, enlre em contato com o Ald CATXAe informe o ID Transacfic presents nesic comprovanie.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capiiais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: OR00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-: COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de
Municipio de Jacutinga Niimero da NFS-e
431
Municipie de Jacutinga Chdigo de Verificagao de Autenticidade
HE8RVMF1A
NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRONICA - NFS-e bata & Hora ds Emlssfio da NFS-2
18/06/2025 as 15:06:46
: Chave de Acesso
Némere do Processn Munlcipio de Incidéncla do 185 La¢al da Prestagio 515409VEBIBBOVNZAZBYE82KASNJPTUFS
Exlgivel JACUTINGA-NG JAGUTINGA - MG
Nimero do RPS Sérle do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Gampaténca
18/06/2025 Pata cerificacino da autenticidade acesse
Optante Simples Nadional | Incentive Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 158 m:j:‘::“:?ﬁ:;::i‘;‘:::imhg‘;:“
2 - Nfia 2 .Nio Ml p de Pequenc Porte (ME EPP) 44 - Fixo

CPF/CNP. RGfnscriciio Estaduat  InserigAo Municlal Cadastro NomefRazaa Soclal
33.504.476/0001-19 200111716 000042382 LUCIA SERVIGOS MEDICOS ETDA
Logradours Camplemento Bairra

DAS ACAGIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cldads Telefone E-rrail
37590-000 Jacutinga-MG (35}3443-2794

CPFCNP)Decumento RGfInserlgao Estadual Inscrigio Municipal NomefRazie Saclat

52.739.950/0601-36 IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACH
Logradourc Cemplemento Baimo

RUA GHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CEPCod Postal  Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mall

13840-005 MOCGI GUACU - 5P 3530706 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

escrigio Wir. Unitario
Servigos prestados referents coordenagio/matemnidads 05/2025. 5.000,00 R% 5.000,0
Convério 03/SS/2024, ’

GRS

G BUAGY
* PREFEITURA MUNICIPAL DE MO N
i TERMG DE CONVERIO N 0G4 53‘4 QLA
b FONTES DE RECURSO

GURICIPALRS_______ { JFMDCA RS_. .

] f% :
| yESTADUALRE ( }PROPRIOS RS o @W,mww
e

¢ yFEDERA. RS { )OUTROS R ﬁwg.,j m

n

Bl — A Sk

LC 116/2003: 04,01
Medicina o biomediclna

Atividade Municlpio Codign CNAE  Cddigo da Cbra Cadigo ART
0000040000024

Valor Total dos Servigos Dasconto incandiclonado  Dedugdes Base Calculo Bess de Céloulo, Totat do 1SS IS8 Retida Descanto Cendicionads
R$ 5.000,00 RS 0,00 R$ 2,00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 2 -Nio R% 0,00

PIS  (5.000,00 % 0.65%) COFINS  (5.000,00 x2,00%)  INSS {RRF  (5.000,00 x 1,50%) {5.000,00 % 1,00%) Ouiras Retengles
R$ 32,50 RS 150,00 R$ 0,00 RS 75,00 RS 50,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 4.892,50

Val. Apre. Tribude

Informagtes Complemontares

PGTOPERCAL
comvine nz WO 145 72038
Vﬁ‘tf"tp PO TS &, L‘Qg- :'(-c
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RECES{EMOS) DE LUCIA BERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGC CONSTANTE D4 NFS-e DE NUMERO!G! E CORIGO DE VERIFICAGAG HSSRVMFIA.

rRERM Assinatura
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02/67/2023

GERENCIAD:
CATEA

Comprovante de Transacioe Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  B0036030520250624134151e688¢5006
Sifuacdo: EFETIVADA Data e Hora:  24/06/2025 as 15:36:51
Valor Original: R$ 1.407.75 Valor Atualizado: RY$ 1.407,75 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF431

Origem

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

Instifuiciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:  33,504.476/0001-1%

Instituigdn: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS 8C E MG SICREDI UNIESTADOS

Chave Pix:  33504476000119

Codigo da operagio: 48716647714

Chave de seguranca;  1FANVIENMS 1 7UJKA

Caso tenha dividas ou nc reconhega esta transagio, entre em contato com o AlS CAIXA ¢ informc o [D Transagfo presente neste comprovante.

Ald CADCA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-G104)
SAC CAIXA: 0800 726 DLDL

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



N° dzz Nota - Serig
0000000200 -E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
VXKN-B55N

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Dota de Emisséc ... 23/06/2025 12:58:55

Cormpeténcia (Serv.).: 06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.; CRISTINO E CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CPF/CNPJ.... 37.542.325/0001-06 iM: 48079 IE: Fone:(24) 9249-2304
Endereco.....: RUA JOSE LOVO, 170 SALA 01 - CEP:13805016
Municipio..... Mogi Mirim {UF: SP £Email; corfe.pedro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/00601-36 IM: IE: Fone:; {19} 3861-1313 /(19
Enderego..... RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13240005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referenta aos senvigos prestados - Ambuiatdria (542025

Canvénia numarc 03/55/2024
Dr. Pedro Cristino Cottas
Dades Bancarios: s e WA BUAGU !
e A UNICIPAL DE
: g PREFEITURA MUNIGEH - o :
Agencia 0718 ] TERMO DE COMVENIO W Qﬂfﬁﬂﬁﬁ%& :
- 4 ! !
Conta 16262-1 Zl CONTES oE RECURSG
: FO "
i b MUNICIPAL RS () FNDC2 )

{ ) ESTADUALRS, { }PROPRIOS RS

i . ( JOUTROS RS~
¢ yFEDERAL RE___— - ol 1, '
é.'.£ ) T Lo :
as !
Tk : !
PETO PARCEAL ’; . ¢
” & }:__.I
CGNV’EN?G n ij} l S?)M_/m ¥
. o ! ' : o
VALOR PGTO: RS Q0% : _ @)ﬁ\’i‘\h}‘\\m '

Processo executado por: 172,16,20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Flscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirimn,

Codigo do Servigo
441 - Medlcina e biomedicina.

IN.8.5. (R$) I.RENDA (R$) {PIS (R$) COFINS (R$) CsLL (R$) 1OUTRAS D:EDUQ@ES {R$

0,00

51,00

22,10

102,00

34,00

0,00

base de céfculo

Os valores acima rsferem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestadar e ndo implicam na

T VALORTOTAL
3.400,00

DEDUCOES
0,00

3.400,00

BASE DE CALCULO

ALILUOTA
3,0000%

VALOR DO IS8
102,00

VALOR LIQUIDO
3.190,90
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GERENCIABOR
CAIXA
2% Via - Comprovante de Transa¢ido TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados de Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta niio encontrada

CPF/CNPF: 52.739.950/0081-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000015252-1

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: CRISTINO E CORTES SERV MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 -~ Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 37.542.325/0001-06
Tipo Pessos: Juridica
Valor: R$ 957,27

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Drata da Operagiio; 24/06/2025

Cédige dz Operagiio: 71773202

Chave de Seguranga: TXOLHKN92WTP4CMV

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 6101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU Numero da Nota - Série

400000000188 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auteniicidade
FCTQ-8BTY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Do 0o Emissto
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS L. TDA
GPFICNPJ:48.493.767/0001-26 IM: 326668  IE: Fone: 13 3861-2800
Enderago: RUA ALAGOAS, 134 SALA 02,JD GENTENARIO - CEP ; 13845237
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Honararios médicos prestados pelo Dr Delvo Candido Alves Junior, CRM 123387.Plantdes 05/2025. Convénio nimero
03/85/2024.

§

_ Y
Valor BEUtO..coeeoee e seens e 13.600,00 T+ pREFEITURAMURICIPAL DE MOGH ﬁgﬁsc o
Irenda fonte 204,00 TERWO DE- CONVENIO W5 SSLASBNY
Pis 88,40 | FONTES DE RECURSO E

3 s 4
Softne P JRUNICIPAL RS ( JFMDCA ) i
Csit 136,00 ! { ) PROPRIOS o PRSI &
Issqn 408,00 1§ ( )ESTADURLF® —— ovtros” R wE L
ValOr LIQUIGO...vv s 12355,60 1 ¢ ) FEDERA. Re__— () bt ;

- o ":'}t 3“ ‘“_‘f;

Conia para depdsito g Lo %‘
Banco Sicoob -756 3’:3"%“& o
Agencia 3122 CINYE
C/C 856804-9 ¢ et LBISS 4 anas

e TR
Pix : 38-0 09923550 VALOR #GT0 R B 306, B, SJWQQ‘“

i 2 * 5’
“N3o sujeito a retencdo a seguridade social, conf, Art 31 da Lei 8.212/91, OS:‘%?S 20&% #&3’&?%&1 00!03 E IN
971/08 Art.120, Inciso lIk. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s) e semo
concurso de empregados ol outros contribuintes individuals.”

Processo executado por: 172,16,20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através — ; =
Sit de Tributa

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br I.uagao ° Tn y dgao

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

R$ 1.948,88 - Aliq: 14,33%

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salida, prontos-socorros, ambulatérios
e congeéneres.

Pedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) v do 185 (R$)
0,00 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 Guagu

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

ALVES JUNIOR SERVICOS MEBICOS LTDA
Delva Candido Alves junior
48.493.767/0001-26

Especialidade: Ortopedista N o
Competéncia: 05/2025
i : ; *- T B sl
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor alor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 { RS 13.500,00
Dias 07, 14, 21, 28
Final de semana 24 Horas RS 3.600,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

ZZ

Romildéﬁﬁtaniello
Provedor




02/97/2025

GE QEN&%&&A

Comprovante de Transacio Pix

e X

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ITD da transacao: B0G36030520250624162104a0d48649b4
Situacie: EFETIVADA Data e Hora:  24/06/2025 s 15:38:43
Valor Original: R$ 3.706,68 Valor Atnalizado: RS 3.706,68 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF158

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOG] GUACU
CNPJ:  52.739.930/0001-36

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPE  48.493.767/0001-26
Institui¢de: CC CREDINTER

Chave Pix:  +5538999923550

Cadigo da operagio: 48716741822

Chave de seguranca:  |FANVOENMS17UIKA

Caso tenha diividas ou 1o reconhega esta transagfio, entre em contata com o Als CAIXA ¢ informe o 1D Transa¢de presentc neste comprovanie.

Ald CAIXA; 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas! 4004-0104)
SAC CATXA: 6800 726 0101

QOuvidoria: D80G 725 7474

Pessoas com deficiéncia suditiva; 0800 726 2492




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 d

PM DE AGUAS DE LINDOIA Numero da NFS-e
246
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Godigo de Verlfloagsio de Autentcidade
NOTA FISCAL DE SERVIG0OS ELETRONICA - NFS P2K1TZO4Y
= G0s - Nro= Data & Hora de Emissao da NFS-¢
18/06/2025 as 18:39:29
y A Chave de Acesso
Exigibikdade do IS8 Nirpero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prastagso TITET7ROSTAMSEL11A35VPIP40PIZOAD
Exlgivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Nimera de RPS Seria do RPS Tipo do RP3 Dala do RS Compet&ncia
18/0812025 Para carlllicaqan da aumnlicndade acesse
i http: It - g {nia.sp.aov
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsa Tipe 1S5 br:566Af , menu 8i
1-8m 3 - Nio Micraempresdtic s Empresa de Pequena Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento o5 dados desta NFS-e,

CPFICNPY Rilnscngéo Estadual Inscﬂg\ao Municipal Cadasﬁ'o MomefRezao Sociat

36.599.034/0001-21 000010000 000041692  CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
{Logradoura ' Complermeanto Baltre
|RUA ARGENTINA, 41 . SALA TE GENTRO

CEP Cidade Telefone E-malt

13940-000 AGUAS DE LINDOIA.SP

CPF/GNPJDocumanto RGfInzsrigio Estedual InserigZo Municipat NomefRazdo Social

52.739.950/0001-38 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Logradourg Complemeanto Baime

Rua Chico de Paula, 603 Centro

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE  Telefona E-mall

13840-003 MOGI GUACU - 5P 3530706

Qtde, Un.Madida D ] o Vir. Unitério To
1,00 UN EERVICOS PRESTADOS REFERENTE 05/2025 CONVENIC 03/58/2024 1400000  R$14.0004

: CONFERE COM | O REFEITURA GALNICIPAL DE ?ZDF?“GUAQU
e O ORIGHNA | TERMODE CONVENIO T 2
' £ NTES DE REGURS ]
_ 5:, ( yFMDCA R

L RS '
: \gmuﬂa{;ﬁ% RS : | PROPRIOS e |

N |
‘}i‘{ % B WAL RS
!K-—}\i m ;1' {) SIAL {3} OUTROS HS
‘ Yy © FD‘:R'-\L A AT I

_,_nareenﬂr‘u—-"“"

. ASSINATURA | e

LG 116/2003: 04,03 Aliguota Afividade Munisiple Cddigo CHAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hespi i , 1ab casas da saiide, prontos-socotTes, am.. 2,6624% 0000040000003

Valor Total dos Servicos Dezconio Incondiciorade  Deducies Base Gélculo Base de Caiculo. Total do IS5 IS8 Retido Desconte Condiclonado
R$ 14.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 14.000,00 RS 373,72 2 -N&o R$ 0,00

P15 COFINS INSS IRRF Ouras Retencdies
RS 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-a: R$ 14.000,00 Val. Aprox. Tribuit
Informagdes Complementares F‘E:FG'P' HE Al
Gonta PJ - NUBANK :
g 00 mmw 15153,/ a0eM
g;‘tgﬁ;mgﬁgmnmm VAJ.OR PGTO: R4 1 380 \@

ks ™ e AUAT 1L PRERRA 441219V RRE e s [ wagar. 1 LEvbRE

RECEBI{EMOS) DE CANILLA BANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 246 E GODIGO DE VERIFICAGAD P2KITZOLY.




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 . i N
: : e S s R g

e b

Akeferféncia

Semana 4 12 Horas |} RS 1.700,00 { RS 6.800,00

Dia 14, 28, 09, 23

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

Dias 11, 25

TOTAL A PAGAR

RomildofFontanielio
Provedor




02/07/2025

G
R Ay A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: B0036030520250624163598393¢a3418
Situagio: EFETIVADA Data ¢ Hora:  24/06/2025 as 15:39:06
Valor Original: RS 4.200,00 Valor Atualizado: RS 4.200,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes; NF246

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPE: 36.5399.034/0001-51
Institnigio: NU PAGAMENTOS 5.A.

Chave Pix:  36599034000151

Codigo da operagiie: 48716754221

Chave de seguran¢a:  1FANVOENMS17TUIKA

Caso tenha davidas ou wiio reconhega esta transaghio, entre cm contato com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transacio presente neste comprovaate.

Ald CAIXA; 0800 104 6104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



46422408000152 - Municipio de Santa Barbara d'Oeste

DATA DO CADASTRC 23/06/2025 07:42:

FAST MED - SERVICOS MEDICOS
FAST MED SERVICCS MEDICOS LTDA

CNPJ : 34.317.088/0001-91 |. Mur. ; 55048 |, Est. :

Telefone : (13} 3458.-1885

R GABRIEL PEREIRA DE BRITC, 58
Santa Barbara D'Oeste - SP

E-mail : fiscal@fiezacontabilidade.com by

- SALA 01 - JARDIM DONA REGINA
GCEP: 13455703

NOTA FISCAL

0464270820001 3240800001003001 5291834310237

Consulte a Auienticidade em :; sanfaberbara, sigissweb,com

ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVIGO 00000023 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

REMETENTE / DESTINATARIC

(NOME f RAZAQ SOCIAL CHE.J {CPF. INS. MUNICIPAL NSCRICAC ESTADLAL
{RM.STA CASA DE MIS.DE MOGI GUAGU 52.739.850/0001-38 ISENTO

ENDEREGO BAIRRO { DISTRITC MUNICIPLO uF
RUA: CHICO DE PAULA, 608, 608 CENTRO: Mogi Guacu SP
CEP TES EFONE / FAX EMAIL
13840-005 tatlana@santamogiguacu.org.by

DATA EMISSAQ [FORMA DE PAGAMENTO

| 23/06/2025 J

DESCRIGAO PO(S) SERVIGO(S),

PRESTAGAC DE SERVIGO REFERENTE Plantbes 05/2025
Convénia numera 03/55/2024
BANCO: ITAU UNIBANCO(341)

AGENCIA: 0672

NUMERCQ DA CONTA: 99145-2
CHAVE PIX: 3431708800019

ol GUAGH " i
= ; FETURA MUNIGIPAL DE MO
o NFERE COM { PR?E;MD BE CONVENIO N (39 ) T (55 B0
ORIGINAL 1 FONTES DE RECURSO |
O ORGEAL § MUNICIPAL RS, ( JEMDCA RS
| ( }E&TADUALR$ { )PROPRIOS zﬂ_—'
S i { yFEDERAL RS__—— { yOUTROS RS
: _ ]
C pocs T ﬁ‘ P TS PARCIAL
oA L
- A A convimoae (0915573031

ELOR PRETO: B, LS80 00

[

CLASSIFICAGRD DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

(

Nota Fiscal Eletranica Autarizada pelo Decreto n® §424 de 04 de Novembro de 2014
Empresa Optante pelo Simples Naclonal, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006,
Conf. Lei Federal 12744/12 a Carga Tributdria Aproximada desia®NF & da 13,45% Faderal ()BPT) a da 3.25% Municipal, parfazando o valor de R$ 885,10

. '-"-j(;,;

| VALOR POR EXTENSO TVALOR BRUTC DA NOTA FISCAL

cinco mil, trezentos reais - R$ 5.300,0(:

" DEDUGGES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
_ R$ 0,00 R$ 5.300,0

[INSTRUGAD DE RETENCAO DD 1SS ALIQUOTA [SS{%) | VALOR L.5.5.. _ VALOR LIQUIDO A RECESER

0 155 NAC DEVE SER RETIDO Apuragio PGDAS-D R$ 5.300,01
[ INFORMAGOES ADICIONAIS




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

Especialidade:

Competéncia: 05/5?)25

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

FAST MED SERVIOS MEDICOS LTDA
Jagueline Lima Delgaditlo

34.317.088/0001-91
Qbs_tf_‘tra

Valor Total

Romilgo-Fontaniello
Provedor

Dias da _Sémana Refeﬁéncl; Valor
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 18,
Semana 1 12 Horas | RS 1.700,00 { RS 1.700,00
Dia 30
TOTAL A PAGAR




02A07/2025

GERE N%ED

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamente

ID da transacio:  E00360305202506241636ad1 fzalc663
Sitnagdo: EFETIVADA Data e Hora: 24/06/2025 45 15:39:47
Valer Original: R$ 1.590,00 Valor Atnalizado: RS 1.560.00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF23

Origem

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

Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FAST MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  34.317.088/0001-51
Tnstitaigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 3431708800012

Cédigo da operagio: 48716803160

Chave de seguranga:  IFANVOENMS17TUJKA

Caso tesha dvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifies Metropelitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA; 0800 726 (101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Namero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Autenticidade
FISCALIZAQAO TRIBUTARIA EoMB-4N3E
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
COS EL 18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:59.316.055/0001-58 IM:119291 IE: Fone: (43)9960-9872
Nome/Razso Social: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA CANARIO,36 - CEP : 13870680
Bairra: JARDIM LINDOLIA
Municipio: ltapira UF:sp E-mall: contato@planpg.com
TOMADOR DE SERVI(;OS
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 Fone: (19) 38611313
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA cASA DE MlSERICORD IA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos referente Pianies 05/2025 prestados pela Dra. Luciana Sagan Batisia de Souza em Maio de 2025 -
Convénio numero 03/88/2024,

SAGAN E HENRIGQUES SERVIGOS MEDICOS LTDA
Banco Cora (403)

Agéncia: 0001

Conta: 56958291

Chave Pix: 59316055000158

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU
TERMC DE COnVERIQ N° 05 1 55 ] 05
FONTES DE RECURSO
(\ﬁmunmssam. RS { YJFMDCA  R§,
i { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
i )FEDERAL Ry { JOUTROS RS

T T

ir*ﬁg(m' FH’& -e.
T _ CONVENIDn2 06 150 7B00H

TAGENATURA . AERETOmS00.

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/iwww.itapira.sp.gov.
P itapira.sp.govbr Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de Itapiva

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R5) 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 retencdes de tributos administrados pela Unigo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de cilculo

Dedugdes de Materiais Base de Gélculo (R$) Aliquota (%) Valor do 135 (R$)
0,00 5.300,00 2,010% 106,53

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.300,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Rt Ny o
Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Luciana Sagan Batista de Souza
59,316.055/0001-58
Obstetra

gl
i

Referéncia '

Valer

. Valor Total

Final de Semana

2 12 Horas

RS

1.800,00

RS

3.600,00

Dia 17

Semana

1 12 Horas

RS

1.70G,00

RS

1.700,00

Dia 21

TOTAL A PAGAR

vl

Romildo.Eoritaniello

Provedor




42/07/2825

GER;‘EN% ‘a

Comprovante de Transacée Pix

» (21¢

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagio:  E00360305202506241637a83367b0b65
Situaciio: EFETIVADA Data e Hora:  24/06/2025 &s 15:40:34
Valor Original: RS 1.590,00 Valor Atualizade: R$ 1.590,00 Tarifa: RS$ 8,50

Detfalhes; NF14

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  59.316.055/0001-58
Instituigdo: CORASCD S.A.

Chave Pix:  59316055000138

Codigo da operaciio: 48716837509

Chave de segurang¢a;  IFANVOENMS17UIKA

Caso tentha diividas ou nio reconhega esta transagdo, enire em contalo com o Ald CAIXA e informe o TD Transagio prescnie neste comprovante.

Als CAIXA: 0200 104 0104 (Capitais ¢ RegiSes Metropolitanas: 4004-0104})
SAC CAIXA; 0860 726 6101

Ouvidoria; 0804 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002030 - E
4HGT7-26R1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Cata de Ermiecdo
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 58
CPF/CNPR.): 07 672.539/0001-36 IM: 179833 |E: ISENTA Fone: 01938613313
Enderego: RUA ALAGOAS,S7,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845267
Munigipio: MOGI GUAGU UF: sP E-mail: consultorio.dr.barzon@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 M: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF;: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Esta nota sera liquidada no convénclo
03/88/2024. PlantGes 05/2025.

Valor Bruto.....................8.800,00 T ReErEITURA MUNIGIPAL DE MOGH gﬁAQU 4
Imposto renda - 132,00 . TERMC) ne CONVFI\ so NS5 ;i_,_ﬂ;
ofins \ DB S
Csll 88,00 LN sevsscipALRS ﬁ""‘m 2 _
! : ROFRIOS R e
Valo 141+ TN . } . ( ESTADUALRS__ . (P
r Liguido 8.258,80 ] | OUTROS RS

i; JFEDERAL RS (

Conta para depdsito
Banco do Brasil
Agencia 1172-X

C/C 27081-4
"Ngo sujeito a retem;éo a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/21, OS/INSS-200/09, ININSS-DC-100/03 EIN
971109 Art.120, Iriciso !ll. Os servigos acima descritos foram prestados pe ep;g ?Q@ sgcw{s} e semo
concurso de empregadas ou outros contribuintes individuais.” \if bl £
?mo PARCIAL : O Ot ??“ G AL
CONVENIO nt 05155 7 2084
: Wit G '
VALOR RGTO: RS W TY G4, |
o RS > — @mxm\\ﬁﬁ
Processo executado por: 172,16,20.60 ? ASSINATURA

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

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

R$ 1.261,04 - Alig: 14,33%

Situagao de Tributagdo

Cadigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saade, prontos-socorros, ambulatérics

e congeneres
Dedugbes de Materiais Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS {R$)
0,00 8.800.00 . - -

VAI OR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800.00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

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

Norme Pessoa Juridica: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 5SS
Nome Pessoa Fisica: Luiz Henrigue Barzon
CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Oftalmplogi_sta

3

fspecial:idade: _

=

Competéncia: 05/2025

R

Dias da Semana Quantidade Réferéncia_ ~ Valor Valor Total

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

TOTAL A PAGAR

&

Romild6 Fofitaniello
rovedor




GERERCIAD
CATS,

2 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 4s 13:57:29

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 001/1172/00060027081-4 CPF/CNPJ: 07.672.539/0001-36
Tipo Conta: (1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: BARZON SERVICOS MEDICOS LTDA Valor: RS 2.477.64
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarita: R$ 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025 Codige da Operacio: 72906611

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Sesuranga: HKEALGONGLIM3Z36

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE M-EG()C!OS DA FAZENDA
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NGmero da Nota - Série
0000060006159 -1

Autenticidade
6PUYNO5Z

Data de Emisséo
23/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:50.317.987/0001-40

IM: 110437  |E:

Nome/Razio Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JQSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13876010
Bairro: CHACARA SANTA FE ’

Munigipio: Itapira

UE: sP

Fone: (19)3863-1589

E-maii: fiscal@escritotiojuvenal.com.br

CPFICNP.):52.739.950/0001-38

Endereco: RUA R CHICO DE PAULA 608
Municipio: MOGI-GUAGU

TOMADOR DE SERVIGOS
IM: IE:

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

- CEP : 13840005
UF: SP

Fone: (19) 3861-1313

Bairro: CENTRO

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N® 157

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Convénio numero 03/55/2024
Valor: R$31.250.00

Conta corrente para depésito;
Banco do Brasil.
Agencia—(171-6

C/C - 00000058504-7.

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

B PARCIHAL

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU
TERMO DE COMVERIO 8° 015
FONTES DE RECURSO

E

147 MUMICIPAL RS
2

. { )ESTADUALRS
; { ) FEDERAL R%

BESNEIE
a

¢ VFNDCA RS
{ }PROPRIOS RS,
{ JOUTRDOS R$

{,@m‘ﬁ%ma 0519% /3P4

ALORPETL: RS
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had FREn 3

- ~ & a & tecam .
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123!%5’%2}@5 i.j;:’%@%
Processo executado por: 172.16.20.60 _ ' '
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.gov.br . . u
Situagdo de Tributacdo
Tributada no Prestador

Cadigo de Servigo e Aliquota de 1ISSQN correspondente ac Municipio de ltapira

Codigo do Servigo
401 - Madicina e biomedicina.
IN.B.8. (R$) LLRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima raferam-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de respensabilidade do Prestader e nédo

implicam na base de calcuio

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo

31.250,00

(R$) Aliquota (%)
3,620%

Valor do 1SS (R$)
1.431,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.250,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: iIrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
E‘spet,:'iflidade:

Competéncia: 05/2025

45

Dias da Semana

rrerey DYz

Q;la ntidade

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Cesar de Magalhies Rocha Leonello

50.317.987/0001-40
Clinico

i

il

Valor

Valor Total
Semana 1 06 Horas | RS 850,00 | RS 850,00
Dia 26
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
Dia 08, 12, 14, 15, 19, 21, 22
26, 28, 29
final de semana 3] 12 Horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00
Dia 11, 10, 24, 25
Final de semana 1 RS 900,00 | RS 900,00
Dia 10
TOTAL A PAGAR

&

. I .
Romildg Fontaniello
Provedor




QﬁﬁiNgA[} R
AlXA
2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Fmissfio: 02/07/2025 as 13:57:29

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

Conta Origem: 04281/1292,00057721721%-7

Dados do Recebedor
Conta Destino; 001/0171/00000058904-7 CPF/CNPT: 50.317.987/0001-40
Tipo Conta: (1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: MAGATHAES RL MEDICAL TTDA Valor: R$ 9.375,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamenio

Data do Débite: 24/06/2025 Cédige da Operacio: 72006606

Data da Operacio: 24/06/2025 Chave de Segurang¢a: SLQSR7LO0CHEWYSTT

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

Al CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-01G4)
SAC CATXA: (800 726 (101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA oooonnen0ess 4
SECRETARIA MUNICIPALHDE NEG(.')C!OS DA FAZENDA Anfiodode
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA OLDQ-BOEC
. - Data de Emiassdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02095
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ;50.317.987/0001-40 IM: 110437  IE: Fone: {19)3863-1589
Nome/Razio Saocial: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Endereco: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - GEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE
Municipio: Hapira UF: sP E-mail: fiscai@escritoriojuvenal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (18) 3861-1313
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados Ambulatorio em maio de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalh@es Rocha Leonello.

Valor: R$11.050.00
Convénio numerg 03/55/2024 -~
* PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY

i

Conta corrente para depdsito; TERMO DE CONVENIO N“;QEL"W&%
Banco do Brasil. © FONTES DE RECURSO "
Agencia — 0171-6 k JEMDCA RS
CIC - 60000058904-7. jefomumcPALRS €
1 { )ESTADUALRS { yPROPRIOS RS
GHAVE PIX: 50.317.987/0001-40 (CNPJ). ( YFEDSRAL Rs___.. ()OUTROS T :
- é\.—.w ;-n»’—- A ;

PG PRACIAL QL
convERo ne OBI5S 7 208N
varor #1015, 388000 {(Vranandm o
' T MUEEE RATh A
Documento Emifido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086. Aﬁ%gg %é‘%ﬁ LA .

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulfe a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/fwww.itapira.sp.gov.br . .
Situa¢do de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliguata de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina,

LN.S.S. (R%) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de calculo
Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS {R$)
0,00 11.050,00 3,620% 400,01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.050,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cesar de Magalhdes Rocha Leonello
CNPJ/CPF.. 50.317.937/0001-40
Especialidade: ) __ Clinico _ . I )
B . 3 y i i LAl
Competéncia: 05/2 )25 .
L i 5 T, £ £ "" : . il i - &
Dias da Semana Quantidade Referéncia valor Total
‘Semana 3 06 Horas | RS RS 2.550,00
Dia 13, 20, 27
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 RS 8.500,00
Dia 06, 07, 14, 21, 28
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
Final de semana 24 Horas RS 3.600,00 | RS -
TOTAL A PAGAR RS 1 '
Romilclg’/laeh’taniello

Provedor




(EREN E%D%&

22 Via - Comprovante de Transagéiio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros

Couta Origem: 04281/1292.000577217215%-7

| Nome: JIRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta: Tipo de conta noe encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destinoe: 001/3171/00000058904-7
Tipo Conta: 01 - Conta Correnic

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPE: 50.317.987/0001-40
Tipo Pessoa: Juridica
Valer: R$ 3.315,00

Valor Tarita: RS 12,00

Informaciies do Pagamenuto

Data do Débito: 24/06/2G25

Data da Operaciio: 24/06/2025

Cadigo da Operacfio: 72906607

Chave de Seguranga: 476YXRZAHV2INTZMS

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

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

SAC CATXA: 8800726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numera da Nota - Série

000000007214 -E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
OCMO-UE3R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Cata do Emissao
18/086/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RCJC SERVICODE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPJ: 11.330.642/0001-49 M:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA GONSELHEIRO JOAOC DIAS DE CAMPOS, 48 PLANALTO JD. VERDE - GEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazio 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 PAULA,608,CENTRO - CEP: 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART, 31 LE!
8212/1891 — IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO sACIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSON — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIO; NUMERQ: 03/85{2024.

SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA =BM.24955

VALOR BRUTO: R$ 41.800,00 T pRErETURAMUNICIPAL DE MOGH GUAGY ) |
RETENGOES % FERMO DE CONVENIO e O9 SS18L
IRRF = 1,5% = R$ 627,00 : FONTES DE RECURSO

I;:ESTEISI%Z\S fgc;c;f%s;csu - NOS TERMOS DA LE! 10.833/2003 1 0 L A ——
COFINS = 3% = RS 1.254,00 j () ESTADUALRS { YPROPRIOS, RS - 1
CSLL = 1% = R$ 418,00 §oFEoRRAL RS (JOUTROS R .

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 39.229,30
DADOS BANCARIOS
BANCO: SANTANDER — 033
AGENCIA: 3208
CONTA: 13.001487-7
Servigo reali %%e _ ,4;,!\&96! GUACU -~ -

T T et

copsits a2 0B85 L

XY i’-"“ Lk Jil%‘erﬁgth
Processo Lakaitado por 172163080 T

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituagio de Tributacs
do site: http:ﬂwww.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tribuag=o

Tributada no Prestadar

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicbmios, casas de saiide, prontos-s0carfos; ambulatdrios
@ congénerss.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 188 (R$)
0,00 41.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.800,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especia}i«%dg;

Competéncia

Dias da Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Anestesiologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SSLTDA
Cristiane Franco Floresi de Oliveira
11.330.542/0001-49

i
gt

Quantidade | Referénéia Valor Total

Semana (P1)

3 24 Horas 10.200,00

Dia 15, 22, 29

Final de semana {P1)

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

Dia 17, 25, 31

Semana (P2}

4 24 Horas [ R$ 3.400,00 | RS 13.600,00

Dia 07, 21, 27,28

Fina! de semana (P2}

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

Dia 11, 24

TOTAL A PAGAR

2/

Romildo.Féntaniello
Provedor



{?»é%%ﬁﬁ\léﬁ)%ﬁ

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gereneiador CAD{A

Data Emissio: 62/07/2025 as 13:57:2%

Dados do Pagader

Tipo de TED: Terceiros
Nome: TRM §TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origen: 04281/1292.000577217219-7

"lipe Conia: Tipo de conta nio enconirada

CPF/CNPF: 52,736.950/G001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conta: 1 - Conta Corrente

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8
Finalidade: 10} - Crédiio em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.768,79

Valor Tarifa: RS 12,00

Infermagées do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2023

Data da Operacfio: 24/06/2025

Cihdigo da Operacio: 72906629

Chave de Seguranca: PIAN7AIVMVP41VCE

Em casc de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da trangacfio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Melropolitanas: 4004-0104)

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




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000009562 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GHIF-O7TW6
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social; RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP.): 12.843.826/0001-00 IM:231541 1

Enderego: RUA MANQEL DE PAULA,173,GAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mall: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 1E: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PFAULA 608,CENTRC - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI| GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacL.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDC SUAREZ CASTEDO

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

A
Valor Liquido R$ 7.883,40 PG PARCIAL
conveno 2 (5185 /BRWA
Vencimsento: 20/06/2025 -_‘._.__..w_-.,.q =t
VALOR FGTO: RS Y SRy,

Convénio 03/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, C

ONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/89,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO ll. OS SERV

ICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSODE E

MPREGADOS DU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS,  ISSQNANUAL . s
CONFERE COM

O CRIGHEAL

| g

(ipnomd e

— ASSINATURA

e pR;;:éiTUR}'“\ WUNICIPAL DE mog G%}fc;%ﬁ o
iRm0 DE CONVENIC e 35 7 553
T FONYES DE RECURSO

o sUNICIPAL RS- { ) FMDCA : |
; PROPRIOS R .
( VESTADUALR__ ()

" )FEDERAL RS

e

|3

( ) OUTROS RS.__.-———_- i

g 1T

Pracesso executado pn: %?2.16.20.60
Consulte a autenticidade dasta Nota Fiscal através
do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br

Situagéo de Tributagao
Tributada nc Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salide, pronlos-S0¢oTTes,

e congéneres.

ambulatoérios

Dedugtes de Maleriais
0,00

Base de Calculo (R5)
8.400,00

Vr do 1SS {R$)

Aliquota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RPM SERVICOS MEDICOS SCCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ricardo Suarez Castedo
CNPJ/CPF.: 12.843.826/0001-00

<mmn:_m_.

E umﬁm_amam"

s

Competéncia; cm.\mom.m.

Valor Total

Dias n_r um?m:u ..myzmsznmnm T Referéncia

Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 800,00 | RS 5.600,00
Dias 12,13,14,15,16, 17,18
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 400,00 | RS 2.800,00

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

TOTAL A PAGAR

Romildg-Eantanietlo
Provedor



GEREN éﬁﬁ%ﬁ

2% Via - Comprevante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 as 13:57.29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM §TA CASA MISERTC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002147-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-0C
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.365,02

Valor Tarita: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operacfio: 72906632

Chave de Seguranca: QL999WOSQCAGLOSE

Em case de dividas cnire em coniato através dos nossos canaiy de atendimento, ¢ informe o ID da transaglo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Ragides Mctropolitanas: 4004-0104)

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




; Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000007212 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. FBWM-ZHC4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e e
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 5/%
CPFICNPJ:11.330.542/0001-49 IM:221520  |E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAD DIAS DE CAMPOS 48, PLANALTO D, VERDE - CEP ; 13543215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: fioresicristiane@ig.com.br

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

CPFI/CNP.):52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B0O8,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAC DA SEGURIDADE SCCIAL, CONFORME ART. 31 LE
8212/1991 ~ IN 971/2008 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVIGO PRESTADO REF COORDENAGAC ANESTESIOLOGIA - 05/2025
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORESI— GRM 104688

VALOR BRUTO: R$ 10.00 NP
RETENQOES $10.000.00 T PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH ‘;%’;?%,M
IRRF = 1,5% = R$ 150,00 ﬁ TERio D CoNvENIO N OS2l ‘
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 " FONTES DE RECURSO

PIS = 0,65%= R$ 65,00 41 (yempcA RS |

§ (FMUNICIPAL R,
5 | )ESTADUALRS _

COFINS = 3% = R$ 300,00

CSLL = 1% = R$ 100,00

VALOR LIQUIDO A RECERER R$ 9.385,00 CONE
DADOS BANCARIOS S
BANCO: SANTANDER — 033 : N I
AGENCIA: 3208 B M ERE Rt
CONTA: 13.001487-7

Sewi%%ﬁ%iﬁgg eff}n‘g %L MOGI GUACU (}s“ W&
Adei “ ) 5
convernio e 05155 7 A0 : X

( JOUTROS RS__ .

, CASTIMNATLURA

YALOR POTO: B AR S 50 C ASSINATURA )

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenficidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributaco

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrlos, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatorios
e tongéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.008,60 - -

' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

{ }PROPRIOS RS 1 —



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000007212 - E
Autenticidade
. FBWM-ZHC4
Carta N® 21930 anexada em 2025-06-23 08:32:05 ' i
Data de Emiss&o ..... 18/06/2025 15:13:31 Competéncia (Serv.).  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 5/
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRQ JOAC DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VEROE - CEP : 13843215
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.cam.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E: |ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munileipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
CONVENIO 03/55/2024

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE!
82121991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSAN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF COORDENAGAO ANESTESIOLOGIA - 05/2025
SERVIGO PRESTADQ PELA DR JOAO RICARDO FLORESI - CRM 104688
VALOR BRUTG: R$ 10.000,00

RETENGGES

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

RETENGAQ PiS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 PR ST Y.
PIS = 0,65%= R$ 85,00 : € L
COFINS = 3% = R§ 300,00 )

CSLL = 1% = R$ 100,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 0.365,00 ——
DADOS BANCARIOS W}'}"‘L“

BANCO: SANTANDER - 033

AGENCIA: 3208 M&.SQEN aﬁ:;’ﬁ}%%ﬁ\ o

e

CONTA: 13.001487-7 o

NOTA EXPLICATIVA

Padera ser utilizada a Carta de Correg8o Eletrdnica (CCe) para regularizagaa de erro ocorrido na emissio da NFS-e, desde que o
erro nfo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do 1ISSQN tais como: base de céloulo; aliquota; cédigo de servigo; valor da prestagéo de
servigos;

Il - a comeg&o de dados cadastrais do prestador ou tomadar de servigos;

1l - o nitmera da nota ¢ & data de emissaa;

IV - as variaveis que delerminam a situaglo de tributagdio com a indicagdo: do local de incidéncia do ISSQN; do iocai da prestagdo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isengdo ou imunidade relativa ao 1SSQN;

V - o nlimero e a data de emisséo do Recibo Provisdrio de Servigos - RPS;

Obs: Somente & parmitida & emissdo e 1{uma) carta de corregdo por NFS-e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 5SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Jodo Ricardo Floresi
CNPI/CPF. 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesista

Valor Valor Total

Descri¢do .. - " Referéncia

Servigos Prestados _sm:mm_. RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenagio/ Diretoria Clinica

TOTAL A PAGAR

v

zogm_%&:ﬁmam:o

Provedor




(GEREN SADOR

AIXA
2* Via - Compravante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emigsie: 02/07/2025 45 13:57:20

Dados do Pagador

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

Canta Origem: 04281/1292.0060577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conéz: 01 - Conta Corrente

Nome: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 11.330.542/6001-4%
Tipo Pessoa: Juridica
Vailor: BRY 2.815,50

Valor Tarifa: RS 12,00

Infoermacoes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Datza da Operaciie: 24/06/2025

Cédigo da Operaciio: 72906634

Chave de Seguranga: WHP 1 ZYHYPUNZZCIQ

Em caso de dividas entre ¢m contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente nesie comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 104 6104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104}

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492




Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007213 - B
. WG1Q-QBTQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8
CPFICNP.J:11,330.542/0001-49 IM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS 48, PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
Neme/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOGI GUACL UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
821211991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESGRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSQN - ANUAL
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES
- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 03/88/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES — CRM 110149
VALOR BRUTO: R$ 41.600,00
RETENGOES
IRRF = 1,5% = R$ 624,00
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 * PREFESTURAMURICIPAL OE MOD! GUA@UQQE{
g’ (S5
ks

PIS = 0,65%= R$ 270,40 TERMO DE CONVENIO N°
GOFINS = 3% = R$ 1.248,00 HONTES DE RECURSO
CSLL = 1% = R$ 416,00 ( JEMDCA R
VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 39.041,60 ‘ ( ) PROPRIOS RS
DADOS BANGARIOS j () ESTADUALTE, | yOUTROS RS
BANCO: SANTANDER — 033 ';J*?EDF‘W
AGENCIA: 3208
CONTA: 13.001487-7

Servigo realizado em : MOGI GUAGU

(\;,) RIUNICIPAL RE

TR

Processo exacutado por: 172.16.20.60 | e o i
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravas? SS E NM ﬁ"“%

i %
s tluacdode Tributacio
do sife: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospltals, clinicas, Jaboratdrios, sanatérlos, manicomios, casas de salde, pmﬂlos-wzr)o&%a@q itérlos

e congéneres,
CONVENIO e ISISS 7 A0IM
|y T s }Ifi ‘.?. ﬁglj 2 WQL

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Vrdo ISS(RS)

0,00 41.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICOS DE ANESTESIOLODGIA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJ/CPF,: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologist
e M e

iz

. il R * 1l
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana {P1) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 05, 12, 19, 26
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 01, 03
Semana {P2) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 06, 13, 20, 30
Finaldesemana (P2) | 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 17, 31
TOTAL A PAGAR

Z
Romildd-Fontaniello
Provedor




GEREN %IAD%
AlLXA
2*¥ia - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dades 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 encontrada

CPF/CNIPJ: 52.739.950/0001-36

Dades do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/000130014R87-7

Tipo Conta: 01 - Conta Correnle

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8
Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Histérico;

CPF/CNPJ: 11,330.542/0001-49
Tipo Pessoa; Juridica
Valor: R$ 11.712.48

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciio: 24/06/2025

Cédigo da Operagfio: 72906631

Chave de Segaranca: 552HHU74FRCINUQM

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o II} da fransagfio presente neste comprovante,

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Rogides Metropolitanas: 4004-0104)

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




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000220 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. MBQA-EECK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
20/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
GCPFICNPJ:45.928 502/0001-15 M:325890 IE:

Enderego: RUA CHICU DE PAULA, 618 SALA 1,CENTRG - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: ANAPPLIMAS3@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 [E:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: sP

Fone: 19 3861-2259

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025.
CONVENIO NUMEROQ 03/88/2024

AR

R SITURA MU OF MOGH GUAGY
Bier £ TURA MUNCIPAL OF MOGH GY
rero pi convenio i 05 01 ANIH
FONTES DE RECURSO

i . A
40 wunioia R () FMDG )
i { ) ESTADUALRS { }PROPRIOS RS e

a ( JFEDERAL RS__.___

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00

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

CONFINS: 3% = RS 168,00
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= R$ 586,00
iR: 1,5% = R$ 84,00

VALCR LIQUIDO = R$ 5.255,60

I
by

{1 T——

( JOUTROS RS

DRA ANA PAULA

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

IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05 v
BT PARCK.
COMYENIO nt SR p AL a
- {as e I
varonr peTo: i AGEE & b
ASSINATURA -

Processo executado per: 172,16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . SituacBo de Tributagio
do site; http://www.mogiguacu.sp.gov.br Ay Hasa

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Galculo (R$)
5.600,00

Aliquota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu
CNPJ: 52.738.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima
CNPJ/CPF.: 45.828.502/0001-15

Especialidade:_ Oftaimologista

- : i i

Competéncia;‘_'(_l__'sj.z __25

ot
; : |

) Dias da Semana Quantiééde I .h.R.é.ferénci.él Valor Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 300,00 |1 RS 5.600,00
Dias 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25

TOTAL A PAGAR

Romildé. Fofitaniello
Provedor




GE RE!\!&%%%A

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

Data Emissfio: (2/07/2025 s 13:57:20

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM S5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPTF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Desting: 341/0025/00000099509-3

Fipo Conta: 01 - Conta Correnie

Nome: CLINICA DE OFTAEMOLOGIA APPLIMALTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNP3J: 45.928,502/0001-15
Tipoe Pessoa: Juridica
Valer: R$ 1.574,68

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes de Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Operacéo: 24/06/2025

Cédigo da Operagiio: 72906649

Chave de Seguranga: 06J383FTIZLLFF3V

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regitdes Metropolitanas: 4004-0104})

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




Numero da NFS-e e Sérle
78/ E
Ndmero e Sérle do RPS

Gompeténcia da NFS-e
18/06/2025
Chave de Acesso

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissfio da
18/06/25 17.04

- 3503307 1254071727000189000000000007825060000000786

Dados do Prestador

Razio Social

IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia

IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

roeslercontabilidade@gmail.com

CNPJ ! CPF Inscri¢io Municipai Inscri¢io Estadual
54,071.727/0004-89 46121 jsento
Enderego Numero
AV RUBENS FRANCO 200
Complemento Bairre

JARDIM SAMANTHA |
Murciplo - CEP
Araras - SP 13600-020
Emall Telefone

(19)882368-460

Dados do Tomador

Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento ds urgéncia
Local da Prastaciio Pais da Prestacdo
Mogi Guagu-SP - )

CNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrigéio Estadual
52,739.950/0001-36 isento
Enderego Numero
RUA CHICO DE PAULA 608
Gomplemento Balrro
CENTRO
Municipio Pais CEP
Mogi Guagu/SP Brasi 13840-005
Ermail Telefone
Dados do intermediario ; CORERRE A

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado s N
Classificagio do Servigo AN
04.01.01 - Medicina. . g E R

LY 4 b s‘:‘ i
Cadigo NBS  ASSINATURA
Tyl o

‘Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP

g Ewﬁ-,m—r&m;zam'aw'

Descrigdo do Servigo - ppepeiTURA MUNICIPAL DE MO?_GI GU{{-\(:.L.!M
Fl o, = AT S
Ambulatério 05/2025. § “TERMO DE 23 b .
; SOMNTES DE REGURSO
Convénio numera 03/85/2024 ey T el . _ FO
PV F'%_:@L‘_,...!—\L MMUN‘CWAL RS { )FMDCA RE
) BetE _
convirs 2z QSIS /7 303N { () ESTADUALRS ¢ yproPROS 7
e dordl S - 2 { ) FEDERAL RS { YOUTROS RS e i
VALOR PGTO: 1. AQASL SR e
Tributagédo Federal
IRRF CSLL PIS
R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 23,40
COFINS INSS Total de Impostos Federals
R$ 108,00 R$ 0,00 RS 221,40
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R%$ 3.600,00




Valor Liquido R$ 3.378,60

Informac¢des Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel.

Nota Fiscal Eletrbnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf, Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 628,2(

Forma de Pagamento:

£ R T T éﬁg '

£ T Rea 43
et and b5 E B PSP tes b d
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GERENE%D'%A

2° Via - Comprovante de Transacgiio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 25/06/2025 As 08:10:48

Dades do Pagadar
Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipe d¢ conta niio encontrada
Nome: IRM 8TA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conota Origem: 04281/1202.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destine: 237/0329/00000099302-6 CPF/CNPF: 54.071.727/0001-09
Tipo Centa: 01 - Conta Corrente Tipo Pessea: Juridica
Neme: IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTD Valor: RS 1.013,58
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa; R$ 12,00
Histérico:
Informacgies de Pagamento
Data do Débito: 24/06/2025 Cédigo da Operagiio: 72906643
Data da Operaciie: 24/06/2025 Chave de Seguranca: FFCOF7CFUTTNMGHK

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

A3 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quyvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0860 726 2492



119/NFS ¢

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

20/06/2625 13:55:20
eriﬁbat;ﬁn 2HD8.FSEC.86JZ.5VPH

Amparo (SP)
Exigival

" Prestador de Ser o
Nomemazao Suc|al OLIVEIRA E CASSARQTTI SERVI(;OS MEDICOS SIS
CPF ! CNPJ: 23.866.413/0001-59 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. DR CARLOS A A SOBRINHQ, 206 SALA 04 - Bairmo: JD SAQ RGBERTO - Cep: 13908000
Telefone: 38072796 Munigcipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 021878 Ceod. Mob.: 021878 insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: OLIVEIRA E CASSARCTTI SERVIGOS MEDICOS S/5

DE DA SAN

Nome/Razdo Social: E WSER GUACU
CPF / CNPJ: 52,739,950/0001-36 Reg.:
Enderego: R, CHICO BE PAULA, 608 - Bairro; CENTRO - Cep: 13840-005
Telefone: Municipio: Ampare - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: SANTACASAMOGIGUACU@DGLNET.COM.BR

s L B S T
. IOt TH IPRTRR gt 3 o
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA, { 5,00 %)
* §58 - Correspendenta aos itens de servigo do cdige tributério municipal eu a LC 116/2003
e

Descrigio
Servigos médicos prestados no Ambulatério na competencia de 0512025

CONVENID (}%ibS; A0 R$
o e DA 1582

Canvénio nimero: 03/55/2024

Dr, Jodo Paulo De Oliveira

‘fr’#Lf‘i

COFINS
276,00 562,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R%) Desconto Condicional{R$} Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
48.400,00 —_— 0,00 =——= sraa

OQutras Retengdes{RY)
0,00 Valor Liguido: R$ 17.268,40

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITC DE MERCADORIAS. Gerado por:ESCRFTORIO CONTABIL LUGIANO MICAI 8/S LTDA ME

Recebi(emos) de OLIVEIRA E CASSARCTT] SERVIGOS MEDICDS S/8, os servigos constantes da nota fiscal N°® 119, série NFS-e, conforme verificavel
pelo enderego eletrGnico:
http: i .com. b/ mento/2HDE F!

Data: 7/ Assinatura: f‘: ¥

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEGUAQU
: TERMO DE GoNvENO N (5 1 S5190%H
i FONTES DE RECURSO
:1}(}) RUNICIPAL RS { JFMDCA  R§
{ JESTADUALRS { yPROPRIOS RS
! YFEDERAL R§ JOUTROS RS

S
o pn e e e L

e

e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

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

Especialidade:

_Co«r\"npeténc;a: 03/ 2025

Dias da Semana

S

OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS 55

Jodo Paulo de Oliveira
23.866.413/0001-59
Clinico

Quantidade Referéncia

Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Dia 02, 09, 16, 23, 30 '

Semana 06 Horas | RS 850,00 | RS -
Final de semana 5 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Dia 03, 24,17, 24
Final de semana 1 6 Horas RS 800,00 | RS 900,00

Dia 17

TOTAL A PAGAR

&

+ /- N
Romildd Eertaniello
Provedor
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2* Via - Camprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 as 13:57:29

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 enconfrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Centa Destine: 341/8849/00000015288-2

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: OLIVEIRA, CASSAROTTI E MOREIRA SERVICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 23.866.413/0001-5%
Tipe Pessoa: Furidica
Valor: RS 5.180,52

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacdo: 24/06/2025

Codigo da Operacéio: 72906660

Chave de Seguranga: G9SQ9294CZGUTOFW

Em caso de dividas entre efn contato através dos nogsos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 010t
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




_ Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006539 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RHHY-BUSV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Daln de Emissio
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEURDO GUACU 5/5
CPFICNPJ: 17 .574.086/0001-98 M: 259055  IE: Fone: 19 3351-8000
Enderego: RUA NICOLAL FALSETTI84,CENTRO - CEP | 13840052
Municiplo: Mogi Guagu UF:SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome!/Razi0 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

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Honararios médicos prestados pelo Dr Thalles Passos Ferreira, CRM 169828-PlantGes 05/2025.
Convénio numero 03/85/2024,

T ERETEITURA MUNICIPAL DE MO %UAQU .

Valor Bruto......ovcemnernirreeeenenn 000,00 § RO DE CONVERION - O
iRenda 60,00 51 FONTES DE RECURSO

i ! T
Zics:fins 122('55 (?l? iy WIUPHGIPAL RS { ) FMDCA < e
csll 40,00 i >EST#DUAL R L IPROPROS

e g oy T P" = A——

V0T LIQUIO. ... coeeerereenr o S TRAQBTL LI P i A % ( yeeoera Ao (10 ——
Conta para depdsito
Sicredi
Agencia 0718
C/C 88446-2

——

“Né&o sujeito a retengdo a seguﬁhag ape@n,[ﬁ;&,&ﬁa da Lei 8.212/91, OS/ANSS-209/99, INAINSS-DC-100/03 E IN
971/09 Art.120, Incisc lli. Os séntos acima descrifos foram prestados pessoaimente pelo(s) socio{s) e sem o

concurso de empregados ou outros contribuintes individuats.”
FG?J HATIAL

{’\y
O GJ&B;&Q’T#
VALOR PO s 1A% a0
Processo execuiado por: 172,16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagio

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 453,20 - Alig: 11,33%

Codigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-s0comres, ambulatérios

e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.000,00 - .

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: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thalles Passos Ferreira
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Neurologista

Especialidade:

ok ) J.w- #mw =
Competéncia; 05/2025 3
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 4 24 Horas | RS 800,00 | RS 3.200,00
Dias 19, 26, 30, 31
Semana/Final de semana 2 12 Horas | RS _ 400,00 | RS 800,00
Dias 22, 29
TOTAL A PAGAR

Romildé-Fontaniello
Provedor



GERE I\Eé %ﬂ

2* Via - Comprovante de Transaciio TEP
Via Gerenciador CAIXA

Drata Emissfio: 02/07/2025 as 13:57:20

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Cenia: Tipo de conta niio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Pados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000088446-2

Tipe Conta: 0! - Conta Corrente

Neme: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.126,20

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Codigo da Operagiio: 72906738

Chave de Seguranga: SNOUS02ZWIRENUPNP

Eim caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transa¢iio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropelitanas: 4004-0104)

SAC CABXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Tessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nomero da Nofa - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000031 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
751J-E872

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
23/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPFICNP.:57 609,557/0001-41 IM: 320881  IE: Fone: 194042-5133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES,B77,PARQUE CIDADE NOVA - CEF © 13845420

Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-matl: CONTATO@AUDISER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 INE: 10286 {E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 508,CENTRC ~ CEP : 13840005
Munlcipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servicos prestados pelo socio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade ref. 05/2025.

Conveénio nimero 03/55/2024 s :mp;c;;;azwui& - o M %—(‘3‘ g}} ?%‘;}Q.‘;,‘,LE i
Retengéio: ; TERMO DE CONVENIO el (oold

IR (1.5%) R$ 75,00 1} EONTES DE RECURSO .

CSLL {1%) R 00 4 ) ¢y FMOCA

COFIh{IS (é%fésg 150,00 j-{pUNCRAL o : ;PROPRIOS RS |
PIS (0.85%) R$ 32,50 L YESDUALRS —m 0 s RS
DESCONTOS R$ 307,50 j () FeDSRAL RS ¢

VALOR LIQUIDO R$ 4.682,50

Obs: A) N&o incide a retencgéio de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servigos prestados pessecalmerite
pelo §6cio. Dispensado hos termos do artigo 115, inciso | ﬁ M tféié?ﬁ R tié}l%&b n 2140/2022.
B) N&o incide a retencao do ISSQN (ISSQN FIXO CORiRerE .

PSTC PARCIAL (S
ﬁ ForamRGy | a0
CONVENID n2 (NR1SS 7 QDAN B "3\"" INAT .
VALOR POTD: 3 _ ARG RLER ASSINATERA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situag3o de Triblitagao

Tributado no Tomador

Codigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas da saide, pronios-socorros, ambulatérios
e congéneres.,

Deduciies de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 5.000,08 3.0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.000,00
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SERENCIADE
CAIXA

2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CATXA

Data Emigsio: 02/07/2025 as 15:17:30

Pados do Pagader

Tipe de TED: Terceitos
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.930/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000868930-0

Tipo Conta: 01 - Conta Correnie

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UN
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPJ: 57.609.557/0001-41
Tipe Pessoa: Juridica
Valer: R$ 1.362,75

Valor Tarifa: R 12,00

Informacies de Pagamento

Dagta do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Cédigo da Operagie: 72906739

Chave de Seguranga: 3WQUITKQQX2IVZCo

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informs o I} da transagdo presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 4800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006538 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
5FJ3-K9RS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dat do Ermssao
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: NEURO GUACU S/S
CPF/CNPJ: 17 .574.066/0001-98 IM:259055  [E: Fone: 18 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazéio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36 M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr José Eugenio Celombo, CRM 80718. PlantGes 05/2025.
Convénio nimerc 03/55/2024.

M
RS

Valor Bruto........ceee..................9.800,00 mmos‘ GU&QU .
Irenda 147,00 e EITURA MURICIPRL, Di@é_iﬁ_ﬁﬁﬁﬁ‘
Pis 63,70 % PRTERMO DE GONVENIG T RSO
Cofins 294,00 : - FONTESD® Rﬁﬁi}ca R
Csll 98,00 ; ()F

¥ E . L R%
valor Liguido.................... ..9.197,30 () MURICIEA R;'”H { ) PROPRIOS RZ’"'”M _

| (HESTRURL TS L pyrros R

Conta para depésito g { J FEDERAL RS e
Sicredi T ammmonne e =
Agencia 0718
C/C 88448-2

“Néo sujeilo & retengio a seguridade social, conf, Art 31 da Lei 8,212/01, g&lﬁ
871/09 Art.120, Inciso i}, Os servigos acima descritos foram prestaé;:os pe

9 ININSSDE-100/03 E IN
o(s) S‘ﬁ’é%%gﬁemg

concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.” & k
PGTO PARCIAL G Pl g
convENT r2Q% 1 5%/ ORE -
. i T %
VALOR potey i chESA AN . (z\mnm Ao
Processo executado por: 172.16.20.60 Agﬁl E\E ;f‘%’ E*%us m R
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através b Situagao de Tributagdo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 1.110,34 - Alig: 11,33%

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontog-socorros, ambulatdrios
€ congéneres, :

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R%)
0,00 92,5800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Dias da Semana

) MNeurolo ista

Competéncia: 05/_2b25_

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

Jose Eugenio Colombo
17.574.066/0001-98

Quantidade Réferéhcia

i

Valor Total

Semana/Final de semana

11 24 Horas

RS

RS 8.800,00

Dias 06, 08, 10, 11, 13, 14,

16, 17, 18, 20, 27.

Semana/Final de semana

”3 06 Horas

RS

200,00

RS 600,00

Dias 07, 21, 28

Semanal Final de semana

1 12 Horas

RS

400,00

RS 400,00

Dia 21

TOTAL A PAGAR

Romildp’ Eentaniello
Provedor



GEREN&%@%ﬁ

2*Via - Comprovante de Transac¢iio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissgio: (2/07/2025 as 13:57:290

Dados do Pagador

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

Contz Origem; 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/¢0000088446-2

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NEURO GUACU SOCTEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipo Pessoa: huridica
Valor: R$2.75%,19

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagides do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Codigo da Operagiio: 72506740

Chave de Seguranca: 0GF4L4ISROVFZKSE

Em caso de dividas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o I da fransagdo presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Namero da Nota - Série
000000000870 - E

Autenticidade
BUKG-DGE2

Data de Emiss&o
22/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social; AMPARO MED CARE SERVICOS MERICOS 8/8

CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80

IM: 317797

IE: ISENTA Fone: 19 38075737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,370 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414

Municiplo: Mogi Guacu UF: SP

E-mail: amparomeadcare@gmail.com

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

CPF/CNP.1:52,739.950/0001-36

IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

IE: ISENTO Fone: 1238611213

E-mail; nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

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

CSLL R$ 100,00

PIS R$ 65,00

IR R$ 150,00

VALOR LIQUIDO R§ 9.385,00

vy

’ PREFE\TUR‘A MUNICIPAL DE MOGE'?UAQU .
TERMO DE CONVENIQ N (5 IS 1R

e e

EQNTES DE REGURSO
S RyMURICIPALRS . ( YEMDCA  R$
" { ) ESTADUAL RS ( ) PROPRIOS RS

© ) FEDERAL R3

—a s asa L

( JOUTROS RS

PETO PARCIAL

coavins nr (V516 A0

VALOR POTO: B5_mbhAD, 08

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Siteagdo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

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

e congéneres,

Dedugbes de Materiais
0,00 10.000,00

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)}

Vr do ISS (R$)

' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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2* Via - Comprovante de Transagéiio TED
Via Gerenciador CATXA

Trata Frmissdo: (2/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: IRM 3TA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Ttados do Recebedor
.
Conta Destino: 001/0456/00000046871-1 CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Name: AMPARCO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/5 Valor: RS 2.815,50
Finalidade: 1¢ - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacoes do Pagamento

Data do Débitoe: 24/66/2025 Cadigo da Operagin: 72906741

Pata da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: JULONAWPOTIAQTI9

Em caso de dividag entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe ¢ ID da transagio prescnie neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropelitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 08G0 725 7474

Pessoas com deficidncia audiliva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000008537 . B
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R DGKS-2YSK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissas
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: NEURO GUACU 8/8
CPF/CNPJ:17 574.086/0001-98 IM:259055  IE: Fone: 19 3851-8G00
Enderego: RUA NiCOLAU FALSETTI,84,CENTRC - CEP ; 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP Evmail: lucianaem@hsi.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO ~ CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Honorérios meédicos prestados pelo Dr Gleidson Campos Rodrigues, CRM 129516. Plantées 05/2025.
Convénio nimero 03/38/2024.

Valor Bruto. .........ccee...e...10.600,00 R

Irenda 159,00 T BREFEITURA MUNICIEAL DE MOGH GUAGU

o 68,90 TERNO DE CONVENID N TS /531 SRR

g:IfI’ns ::L%%% FONTES DE RECURSO S

Valor Liquido......o........ 9.948 10 L1 frarniciPaL RS, { YEMOCA  RS______._
. { yESTADUAL RS { ) PROPRIOS R$

Conta para depdsito { JFEDERAL RS ( JOUTROS RS

Sicradi T

Agencia 0718

C/C 88446-2

“N&o sujeito & retencio a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS-208/99, INAINSS-DC-100/03 E IN
871/09 Ant, 120, Inciso lt. Os servigos acima descritos foram prestados pessoalm gt@pg}qﬁskﬁ%f@ggﬁe sem o
concurso de empregados ou outros coniribuintes individuais.” |- Ly Phbm e o

ZZ

3
el

PGTO PARGIAL RN
conviro ne OGS4 7 0ol
varor roror L ANRH A2

SAEN e

= i

Processo exectitado por: 172.16,20.60 ASSIMNATURA
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através - " Situagso de Tributago
do site: http://www.mogiguacii.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada ne Prestador
R$ 1.200,98 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Serviga
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socomros, ambulatdrios
a8 congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Cdlculo (R$) Aliquata (%) Vrdo 1SS (R$)
0,00 10.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

E

uiyglidade

il

Competéncia: 05/2625

HE

Dias .da. Semana 'Réferéncia Valﬁr Valor Total

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
Dias 01, 03, 04, 05, 12, 15,
23, 24,25

Semana/Final de semana 3 18 Horas RS 600,00 | RS 1.800,00
Dias 07, 21, 28

Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00
Dias 02, 0%, 22,29

TOTAL A PAGAR

-
Romilgéﬁoﬁtanieno
Provedaor
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2! Via - Camprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 02/07/2025 4z 13:57:29

Drados do Pagador

Tipo de TED: Tetceiros
Nome: IRM §TA 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 Destino: 748/0718/00000088446-2

Tipo Conta: 01 - Conta Cﬁrrcntc

Nome: NEURQ GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Tipo Pessoa: Juridica
Valar: RS 2.984,43

Valor Tarifa: R$ 12,00

]

Informagies de Fagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciio: 24/06/2025

Cédigo da Operagfio: 72006742

Chave de Seguranga: RQFR7INXCWVZFRTQM

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

Ald CAIXA: 0300 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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



- Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004808 - E
R IAQG-39ET
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS = do Emissio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Scclal: WFM SERVICOS MEDICOS 58 :
CPFI/CNPJ:08.979.287/0001-55 IM: 195626 IE: Fone: (19} 3851-8000
Enderego: RUA JOAO RAMALHO,615,VILA PARAISO - CEP : 13843033
Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fona: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLE! FRANCISCO M.DIAS

Base IRRF R$: 8.800,00 - VIr R$ 132,00 - Base PiS/Cofins/CSLL RS 8.800,00 - PIS R$ 57,20 - Cofins R$ 264,00 -
CSLL R$ 88,00 - Valor Aprox Tributos: 997,04 (11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PARCIAL
Valor Liquido R$ 8.258,30 U . Q $1§2§N f’_: = g
Vencimento: 20/06/2025 ALGR PO B _AMAX ¢ ok
Convénio 03/58/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGCAQO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-200/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELQO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADC_JSM?"Q_ ouT, Q CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL PRI TR LAY

|
i e £ MOG! GUAGH
C PREFEURAMUNICIPAL DY e ™ Say hoass
FERMO DE COMVENIO N 2o 2 i
" poNTES DE RECURSC

RE’__.—.—-———"
L { yFMDCA
J: ‘{?(j;g_ﬂumczwm. RS —
'i { }ESTAQUALRS_____:.

L Pt

{ }PROPRIOS RS i ;‘2 RO e
{ JOUTROS  F¥rmm—— \ i e St

1 ey RS A o gl B S
{1 ) FRDERRL P st ATURA
i averss L LA
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagéo

do site: hitp://iwww.mogi cu.sp. b
P gigua p-gov.or Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 8.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: WFM SERVICOS MEDICOS 58
Nome Pessoa Fisica: Wanderlei Francisco Morari dias
CNPJ/CPE.: 08.979,287/0001-55

Endoscopista

..,m.mumam_.m.amam"

Dias da Semana Quantidade valor ‘Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas | RS 800,00 | RS 6.400,00
Dias 01, 10, 11, 16, 19, 20,

21, 22
Ajuste 50% RS 2.400,00
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 9% sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Jodo Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

&7

Romildg Féntaniello
Provedor
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2* Via - Comprovante de Transacfio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta niiv encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/G001-36

Canta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013000401-2 CPF/CNPJ: 08.979.287/0001-55
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: WFM SERVICOS MEDICOS 8/8 Valor: R$ 2.477.64
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacbes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025 Cadigo da Operagfio: 72906746

Pata da Operaglio: 24/06/2025 Chave de Seguranca: YSPHAW799MTFONK!

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000869 - E
SECRETAR'A DA FAZENDA Autenﬁcidade
. ESRK-VGUQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
22/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: AMPARD MED CARE SERVICOS MEDICOS SIS
CPF/CNPJ:15.626.947/0001-80 IM:317797  [E:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,3738 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacu UF:8P E-mail: amparomedcare@gmati com

~ TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM; 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHIGO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 03/85/2624
SERVIGOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 5.000,00 oy
COFINS R$150,00 g RE R LAY
CSLL RS 50,00 Clans
PIS R$ 32,50 PR
IR R$ 75,00 WA
VALOR LIQUIDO RS 4.692,50

- . i e

- a

- . 1) ; i
. m—mTUR'AMUNicst__ DE r\%@ %éﬁ%j st A%%W}M Jiw

'! ra%uégmo pE CONVENIQ e L0202 _. ,

: o EONTES DE RECURSC

_ MOCA RS |
4 f‘:}) NUICIPAL RS (}F

PROPRIOS RE oo
/(Y ESTADURLRS e R
iR

{ yOUTROS

POTOPARCIAL T

EERRNO et 05185 7/ S0
aghRRPeTo: 1L AB0E G

RI e {

Processo executado por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através . :
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br + Siiago de Tributag3o

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.
Bedugies de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do IS8 (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




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

_ anmﬁmzamm_mm\mowm
Eaa o

o
Descri¢do

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S5
Dr. Ellington Jose Spricigo
15.626.947/0001-80

Clinico

Fai

Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados

Mensal RS 5.000,00 | RS 5.000,00

Coordenacdo/Clinica Medica

TOTAL A PAGAR

e

rd

Romildo Fantaniello
Provedor



GEREN&?Q%A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: 62/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem; (04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/0456/00000046871-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/8
Finajidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CYPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80
Tipo Pessoa: Juidica
Valor: RS 1.407,75

Valor Tarifa: R$ 12,60

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciio: 24/06/2025

Cadigo da Operacio: 72906744

Chave de Seguranga; K79ZS50136XU451K

Em caso de ditvidas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, ¢ mforme o ID da transaggo presente neste comprovarte.

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

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia avditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004969 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
KEUB-WNZY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
' 18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma/Razdo Social: ATIVAIDADE SERVICOS MEDICOS S/8
CPF/CNPJ:09.580.354/0001-08 IM:204986  IE: Fone: 18 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,2563,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Munlicipio; Mogi Guagu LUF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MCGI GU
CPF/CNPJ:52.7398.850/0001-36 IM: 10286 IE; ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP ! 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUG FUNAI

Base |IRRF R$: 9.600,00 - Vir R$ 144,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 9.600,00 - P18 R$ 62,40 - Cofins R$ 288,00 -
CSLL R$ 96,00 - Valor Aprox Tributos: 1087,68 (11 .33%) - Fonte: IBPT

- . wmT0 “‘-’;’?-‘*,?r?,fi';:ia":u
Valor Liquido R$ 2.009,60 SR Q{: _L;:} | ’@g’%‘i
i ".f.\,...,.:,_.r,. "
Vencimento: 20/08/2025 i et S = %}w
[ty k‘h qw(egﬁ‘g}mﬂ

Convénio 03/55/2024 - GpORPETST
NAG SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/96,

INFINSS-DC-100/03 E iN 971/08 ART.120 INCISO !lI. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM | @ CONCURSO DE EMPREGADOS QQQU?ROH‘@@%Q?IBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQNLANI Wc;uﬂ(}ﬁ i z i jgkiiws»;'-ga@:; e
T AUNICIPAL D 08 2¢ 12500H R U P
[ PRERE L CORVENIO QS 2t H 3 O
g RO DE ERECURSO ? ’

% 3 MURIGHPAL RS ( ) PROPRIOS R$ e |
£ L )gsrmw.ﬂsﬂ————- '( ,ouTROS
1‘ | ) FEDERAL RS e

i ppmhaATE

Processe executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, iaboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontos-SoCOrTOS, ambulatorios
e congéneres. .
Deducdes de Materiais Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




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

Competéncia: 05/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S5
Marcelo Mitsuo Funai
09.590,354/0001-08

Cirurgifo

Valor Total

Referéncia

Dias da Semana
Semana/Final de semana 8 24 Horas | RS 800,00 | RS 6.400,00
Dias 02, 03, 04, 06, 13, 19
20,27
Semana/Final de semana -] 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

Dias 02, 03, 04, 06, 13, 19

20,27

TOTAL A PAGAR

o

A=

Romildé Fontanieilo
Provedor




@EREN%%D A

2° Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio; 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1252.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nie encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000081890-8

Tipo Confa: 01 - Conta Cotrente

Neme: ATTVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/5.
Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Histérice:

CPF/CNPJ: 09.590.354/0001-08
Tipoe Pessoa: Juridica
Valor: RS 2.702,85

Valor Tarifa: R$ 12,50

Informacies de Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operaciio: 72006748

Chave de Seguranga: YH6A4FSKIURSEEKL

Em caso de diavidas entre em confato através dos nossos canais de atendimento, & informe o TI? da transagiio presente nesie comprovante,

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Motropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 000 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005077 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
GY39-XFUJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissto
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: Nf SERVICOS MEDICOS B/8
CPFI/CNPJ:06.183.408/0001-22 iM: 163023  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego; AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ GIDADE NOVA - CEF* : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTIN|

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

Valor Liguido R$ 7.883,40 - POTO PARCIAL

Vencimento: 20/06/2025 comviErion: (SISS /2084
2 e, el 2

Convénio 03/SS/2024 - VALOR PGTO: R$_ 83 eS8, 00

NAO SUJEITO A RETENCAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART.120 INCISO Ill, OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL i AL I

Lem T e Fr¥e
{,Qf’iti— [ § e LI %F‘I_i}.m b Bt b

LAFRet 3

* PREFEITUR ' GUAGY
SREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUF

! TERMO DE CONVENIQ NOE (SRR

i EONTES DE RECURSO

LRy MUNCIPALRS___ ( )FMDCA T
: { ) ESTADUAL RS, i ) PROPRIOS RS o —— ﬁg\ \ -
. \pEDERAL RS ( JOUTROS Rb_.__ L mwﬁ mmaﬁ e
e o B B 258 o fa .
T 53;17’& %‘g‘%é&% o E T

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

- : butacs
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagao

Tributadz no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontes-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vi do 1SS (R$)
0,00 ' 5.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Passoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.:
m%mn._mxnmo_mn

Com ﬂm.:.nmm",Om\N..amm

Vascular

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NF SERVICQS MEDICOS §5
Fabio Maximiano Martini
06.183.408/0001-22

Dias da mm..:m...m_ wm?.qm.:nmm Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 800,00 | RS 5.600,00
Dias 19, 20, 21, 22, 23,24, 25
Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 400,00 | RS 2.800,00

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

TOTAL A PAGAR

e

Ronvildo Fontaniello
Provedor




GEREN&%&&A

2*Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados <o Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.00057721721%-7

Tipe Coxta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPI: 52.739.550/0001-36

Dades de Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002353-8
Tipoe Couta: 01 - Conta Corrente

Nome: NF SERVICOS MEDICOS §/8
Finalidade: 10 - Crédito cim Conta

Histdvico:

CPF/CNPJ: 66.183.408/0001-22
Tipe Pessoa: Furidica
Valor: R¥2.363,02

Valor Tarifa: R% 12,00

Informacges do Pagamente

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Cédigo da Operagiio: 72206751

Chave de Segnraaca: 2J3GH7QWWVEQXLEF3

Em caso de dividas enfre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste COMProvante,

Alg CAIXA: (800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




Nismero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 060000004976 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
SULD-OTEM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Srte do Exmiocso
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: ATIVA IDADE SERVICCS MEDICOS 8/8
CPF/CNPJ:09.590,354/0001-08 IM:204986 |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@ernpmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAE08,CENTRO - CEP : 43840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELQ MITSUQ FUNAI

Base IRRF R$: 4.800,00 - Vir R$ 72,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 4.800,00 - PIS R$ 31,20 - Cofins R$ 144,00 -
CSLL R$ 48,00 - Valor Aprox Tributos: 543,84 {11,33%) - Fonte: IBFT

PR ?ﬁ"g""'}w i

Vaior Liquido R$ 4.504,80 o 518> ! Z_@@ﬁ
o Lot
e D e
Vencimento: 20/06/2025 CONER Wﬁ"’”
sy i‘-’j’-«v
- w0

Convénio 03/SS/2024 - VALORY

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 IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU ‘QUJ\R‘%? CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. 1ISSQN ANUAL e T

ekl

HRF.:F SITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU E

-
FERMO DE CONVENIO N 35 1 55108

FONTES DE RECURSO
( yemca RS
{ ) PROPRIOS 2 J—
() OUTROS RY

3
E

Ny ) MURICIPAL RS o —
U ) ESTADUALRS .
© . JPEDERL RS

Procasso exaecutade por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situag&o de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, elinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socormres, ambulatérios
e congéneres. '

Dedugdes de Materiais Base de Céalculo (R§) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.806,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




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

o

noau.ummmsm_mm" 0572025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, $Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS
Marcelo Mitsuo Funai
09.590.354/0001-08

Toracico

B

D:ml.:a._.umm __ mo._“m..m._:nmm

Valor Total

Semana/Final de semana

8 24 Horas | RS 200,00 | RS -

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

suprir esta necessidade (1/4).

RS 4.800,00

TOTAL A PAGAR

wo_,:m_\\n_o\_nozﬁmam"_o
Provedor




GERENCIADOR
AlX

22 Via - Comprovante de Transac¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Ernissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292,000577217218-7

Tipo Conta: Tipo de conta nie encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dades do Recebedor

Ceonta Destino: 748/0718/00000081850-3

Tipo Conia: 01 - Conta Correnle

Nome: ATIVA IDADE SERVIC(OS MEDICOS 8/8.
Finatidade: 10 - Crédito em Conia

Histarico:

CPF/CNPJI: 09.590.354/0001-08
Tipe Pessoa: Juridica
valor: RS 1.351,44

Valor Tarifa: RY 12,00

Infermaciies do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Codige da Operacdio: 72906745

Chave de Seguranga: 43R7E4WUNI16Q367L

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104}

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Nimero da Nota - Série

000000002379 -E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
] XIX3-J24V
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
20/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 8/8

CPFI/CNPJ: 15,284 609/0001-98 IM:246956  |E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUANICOLAU FALSETTI,84,GENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Soctal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU LUF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos médicos prestados Plantbes 05/2025.
Convénio numero 03/85/2024

Dra. Carolina Urbini dos Sanios CRM: 105767

Retengdes:
IR R$ 312,00
PIS R$ 135,20
Cofins R$ 624,00
CSSL R$ 208,00
Liguido a Receber R$ 15.520,80
-Mn-a'*ﬂmww‘hmmguw %
£ L DE MOGI BUAGY 3
' E'n‘i‘URANlUN\CtPA OB ; '
| PRiﬂmo DE CONVENIO N 5 155 fada
: FONTES DE RECURSD

§ MURICIPAL RS,
e WN:::ZAL e )PROPRIOS B8
§ ( yEST —
i{ ) )

1
VTROS BRI
{ { yreEDERAL RE__—— ° e

L e AT

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/ilwww.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.356,64 - Aliq: 11,33%
Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, pronios-socortos, ambulatérics
e congéneres.

Situagio de Tributagao

Bedugtes de Materiais Base de Calculo {R$) Aliuota (%) Vr do 185 (R$)
0,00 20.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carolina Urbini dos Santos
CNPI/CPF.: 15.294.609/0001-98
Especialidade: Nefrologista N
; i i B s
Competéncia: 05/2025 B B o
Zi%m . ?: : WM : :29 : i - i 1 ﬁh, "‘J'E:;?"_-_;-‘.. e
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 26 24 Horas | RS 800,00 | RS 20.800,00
dias01a26
TOTAL A PAGAR i

= prs
T

Romiildo Fontaniello
Provedor



JADOR
AIXA

2* Via - Comprovante de Transaciio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Fmissdo: 02/07/2025 a5 13:57:29

Dados de Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577247219-7

TFipo Conta: Tipe de conta niio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/6061-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013004620-0

Tipa Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIM
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 15.294.609/0001-98
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 5.856,24

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacbes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/20G25

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédige da Operagdo: 72606755

Chave de Segaranga: VENOTZKVSVSF4IZL

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéio presente neste comprovate.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-(104)

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




Numero da Nota - Série
PREFEI
REFEITURA MUNICIPAL DE MOGiI GUAGU 00000005078 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Fotomtiodade
N QZ3E-EM8W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiseao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: NF SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM:163023  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIC TEIXEIRA,342,F0 CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Municiplo: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: elia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munlcipio: MOGI GUAGU UF: 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%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 4.692,50 RGTO PARCERL
L (IS, L AR
Vencimento: 20/06/2025 coNED n? SO
cyrr e B
Convénio 03/58/2024 - VALOR PGTO: Rammaro=

NAQ SUJEITO A RETENGAD A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-209/98,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO IIl. 08 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL : Y
e INIGIPAL DE MOGI GUAGL L
[ pREFEITURAMUNIGI® B 0 0™ €2 0% b
1 R0 DE CONVEND A2 [o22s : :
-5 " FoNTES DE RECURSO 5
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{ )PROPmos RS

{ YOUTROS RS @Jmm'&ﬂ S

’i { } FEDERAL R __

“ ASTINATURA. .

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributach
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br agac da Tributaceo

Tributada no Prestader

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatdrios, manigdémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
& congéneres.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NF SERVICOS MEDICOS S5
Nome Pessoa Fisica: Dr. Antonio Aielo Neto-
NPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22
Especialidade: N . .mﬂ:mno_ommmﬁm\ow.mﬁmz,m

Descricio Referéncia | Valor Valor Total

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

TOTAL A PAGAR

&
woi_amﬁm&:ﬂm:_mzo
Provedor




GERENGIADOR
CAIR

2Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emigsdo: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM 3TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta niio encontrada

CPF/CNPF: 52.739.950/0001-36

Pados do Recebedor

Conta Destino: 633/3208/00013002353-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NF SERVICOS MEDICOS 5/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 06.183.408/0001-22
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.407,75

Valor Tarita: R$ 12,00

Informagbes de Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operagan: 72906750

Chave de Seguranga: 85A820GMCIAXQZYZ

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos cangis de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste camprovante.

Al CADXA: 0800 104 6104 (Capitais e Repides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Omvidoria: 0800 725 7474
Pessoag com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 ¢

Niimero da NFS-e

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE

100
PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
& CU266UFTU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-2 Data & Hora da Emissso da NFS-o
20/06/2025 as 08:18:27

Chave de Acessn
144780M5BUINOGBL2CTERCETTLVXI?ZO

Municipio de Incldéncia do 158 Local da Frestagio

Exigiblidade do V38 Nimero do Procasst
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU - SP
MT
Nimera do RFS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Compsténcia
20/06/2025 Para certiflcagfio da autenticidade acesse
- : n http:ﬂ'zu‘!.zs.‘i12.194:5651Hsswab!, menu
Optanta Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipe ISS conetiltas & Informe os dados desta NES<
Microempresdrio & Empresa de Pequena Porte (ME EPF} 03 - Sohre Faturamente

1 - 5im 2 - Mo

CREICNE RG/nacrigdn Estadual Insorigdo Municipal  Cadasto NomefRazdo Social *
53.111.878/0001-97 b 000013568 000016229 MCM MEDICAL L TDA
Logradaura Complemento Bairra
AV, BRASIL, 124 GUADRA 85 LOTE 12 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
78515000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {i6) 36232373 socieﬂarlo@grupomscontabllidade.mm.hr

Razdo Social

CPFEICNPJ/Documento ﬁGﬂnscﬂqéo Estadual Inscrigio h
52,749.950/0001-26 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradoura Camplemento Bairo
Rua Chico de Paula, 608 Centro
CEPrCod.Postal  Cldade/Fals Cod. IBGE Telefone E-mail
13840-005 MOGI GUACU - SP 4530706 taﬂana@sanbacasamoglguacu.org.br
mde uUn. Madl;ia ﬁ;ecﬂqio i M\ﬂr. Uinitério S T
1,00 N Servicos midicos prasiadas paic DR, MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES. ; T " . "
Referente aos Plantdes 0572025 PREFEITURA MUNICIPAL, DE Mosmcuﬁm ’
Convénio numero 03/SS/202¢ H TERMQ DE ¢ ONVER e Y
] 0N 0I5 1S5 A0
Dados Bancérios: PJ | EONTES DE
Banco: 748 - Banto Gooperativo Sicred] S.A. - Rangicredi ) 5m UG % RECILRSO
Ageéncia; G718 i Y PR RS { YFMDG
Conta: 54107-3 : ' AORS__
Ry {1 JESIADUALRS __ _ { )PROPRIOS R
*DOCUMENTO EMFTDE RO £5 OFTANTE PEI0 SIMPLESNAGIONAL™  + 4 pEDERA : '
s L e - { JPEDERAL RS___ ( JOUTROS RS

POYO PARCIAL
_ convern re OSISS /2004
& IR N VALOR FGTC: 7S S0 OO

.

Codign ART

& Municlpio Cédigo GNAE  Codigo de Obra

LG 1162003 04.04 Lha Alquota  Afi
Wedicing e hiomedicina . 2,00% 4000040000001

alor Tetal dos Servigos Desconta Incandicionade DedugBes Base Céalculo Base de Caloulo Total do 1S3 IS5 Retide Descohte Condiclonado
RS 1.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R% 36,00 2 - N&o RS 0,00

ps T " COFMNS ' NS " RRF
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

CSLL " Outras Relengées

\alor Liguido da NFS-e: R$ 1.800,00 Val. Aprox. Trit

Infarmagées Complementares

RECEBYEMOS) DE MOW MEDICAL LTOA O SERVIGO CONSTANTE DA NF3-¢ DE NUMERO 100 E GODIGO DE VERIFICAGAD CUGSUFTY.

A ratnatarm



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: §2.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

L

Competéncia: 05/2025
R _

T

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MOM MEDICAL LTDA

Matheus de Oliveira Munhoes

53.111.978/0001-97

Clinico

' Ref;rénc.ia .

g

Valor Total

Quantidade Valor
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Dia 18
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 06 Horas RS 900,00 | RS -
Semana 06 Horas RS 850,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

i

Romilde-Fontanielio
Provedor




GEREN&E&%@

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 02/07/2025 a5 13:57:28

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MQGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.956/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/000000354107-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MOM MEDICAEL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 53.111.978/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 540,00

Valor Tarita: R§ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Cédigo da Operaco: 72906752

Chave de Seguranca: Q6ZREUUWCXIXI4)IE

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

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

SAC CATXA: 0804 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Séria
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000298 - £

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade

JPWE-PODW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissdo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Soclal: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA

CPF/CNPJ:52.882.642/0001-65 IM:328577  iE: Fone: 10 3362-1117

Enderego: RUA EMYDIO CHIARELL1,112,MOVEL PEDREGULHAL - GEP : 13846218

Munieipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: neurcpediatriamg@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO -~ CEP ; 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: 8P E-malil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAG DA SEGURIDADE SCCIAL, CONFORME ART. 34 LEI
8212/1991 - IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSQALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCLRSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN ~ ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 03/S5/2024.

SERVICO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVAN| —~ CRM 97169

VALOR BRUTO: R$ 24.800,00 PoTO PARCIAL
RETENGOES . . \
IRRF = 1,5% = R$ 372,00 corvEn: 05198 7 BN
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE| 10.833/2003 ey B4

PIS = 0,65%= R$ 161,20 VALOR PG 52

COFINS = 3% = R$ 744,00
CSLL = 1% = R$ 248,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER RS, 23,274,808 cumwcmsem:
i e TR
TERMIO DE CONVERIO NS (E5]R0 4
FONTES DE RECURSC o
{ YEMDGA RO

el

1 13 MUMICIPAL RS,
R .
" { yrEDERAL RS .

{ }PROPRIOS RS
{ YyOQUTROS |15 T——

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tributacdo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br fiuagao de Tributag

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios
€ congéneres.

Deducies de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do IS8 (R$)
0,00 24.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




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

mm._wm

G

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA
Renato Sardinha Mantovani
52.882.642/0001-565
Neuropediatra

7,

Romildgfofitaniello
Provedor

Dias a__.m Semana D:m__:n._mam Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas | RS 800,00 | RS 24.800,00
Dias 01 a 31/05/2025
TOTAL A PAGAR >




@E%?\ES&{}%%

AikA

27 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciadar CATXA

Data Fmissiio; 02/07/2025 ag 13:57:29

Dados do Pagador
Tipo de TED: Tercsiros Tipo Conta: Tipo do conta ndo encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH CPF/CNPJ: 52.739.950/00601-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conia Diestine: 033/0181/800130066460-4 CPF/CNPJ: 52.882.642/0001-65
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipe Pessoa: Juridica
Nome: RSM NEUROPEDIATRIA 88 LTDA Valor: R§ 6.982,44
Finalidade: 10 - Crédito cm Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histdrico:

Informacdes do Pagamento

Daia do Débite: 24/06/2025 Cédige da Operagiio: 72906753

Data da Operagiio: 24/06/2G25 ' Chave de Segurancga: 917C91FZ92[21398

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-4104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pegsoas com deficigneia anditiva: 080G 726 2492



_ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003853 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
731U-X8TH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emisedo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:20.385.622/0001-92 IM: 278726  IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA SAURO ARMANI,50,FQ GIDADE NOVA - CEP : 13845424
Munlcipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: tggneonatal@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRGC - CEP | 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 11.200,00 - Vir R§ 168,00 - Basa PIS/Cofins/CSLL R$ 11.200,00 - PiS R$ 72,80 - Cofins R$ 336,00
- CSLL R$ 112,00 - Valor Aprox Tributos: 1268,96 (11,33%) - Fonte: IBPT

Frreny PART Al
Valor Liquido R$ 10.511,20 pOTO ix
ARVERID e _i,éi’lf - Mﬁ
Vencimento: 20/06/2025 CONVEsL ) Q:,
335326

AL O
Convénio 03/GS/2024 - VALOR FGT

NAO SUJEITO A RETENGCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
INANSS-DC-100/03 E IN'MPS-SRP-03/2005. OS SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUALS, ISSQN ANUAL i

. an ﬁ.;x-b T F
- g;_ u ,,r: { t,-'i
5
u &
e ?F\U-—mmmmwcwp«_ DE moet’i\f? 0L ir OO0
FONTES DE REC-U‘RSO . v
| ) DOA RS
* A AMURICIPAL RS R RS __ e % Dy
' ( ) PROPRIOS LN ENEE R

i y ESTATUAL RS e { )OUTROS RS,

Y rEnERAL RSM ' G- ﬁg%f} “hé;&;; e ﬁejﬁ% _,.gi

PR

Processe executada por: 172.16.20.60

Consults a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do slte: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicbmios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatarios
& congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {3} Vr do ISS (R$)
0,00 11.200,08 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogl Guagu

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

Especialidade:

T

- Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONORARIOS MEDICOS

TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCHEDADE SIMPLE
Luis Francisco Barbero Gabriotti

20.385.622/0001-92

Urologista

L
Quantidade | Referénci

Valor Total

Valor
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
Diasde 05 a 11, de 19 a 25/05
Ajuste 50%

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

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

TOTAL A PAGAR

&

Romjifio Fontanielio
“Provedor



GERENCIADOR
CAIZA
2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Diata Emissio: 02/07/2025 4s 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.00057721721%-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada

{CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002306-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIED
Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 20,385.622/0001-52
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 3.153,36

Valor Tarifa: R 12,60

Infermaces do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2023

Cédigo da Operacio: 72906759

Chave de Seguranca: T7K25XHAWFSASSFY

Eim caso de diwvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da trangaglio presente neste comprovante,

Al6 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropalitanas: 4004-0104}

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



Prefeitura do Municipio de Valinhos

Nlimero da NFS-o o Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emigséo da
577 /NFD 18/06/2025 18/06/25 18:15
NoOmero e Sérle do RPS Chave de Acesso

- 36562061 225243821000180000000000057725060000005775

Dados do Prestador
Raz#o Social
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA
Mome Fantasia
ANA LIGIA RIBEIRQ FEITOSA LTDA
CHNPJ | CPF Inscrigao Municipal inscrigde Estadual
25.243.821/0001-80 3101000 Isento
Enderego ' Numero
RUA CARMELINA PREVITALE PERA 157
Complemento Bairro
Jardim Ribeiro
Municipio CEP
Valinhos - SP ' 13270-185
Email Telefona
draanaligia@gmail.com 11281630242
Dados do Tomador
Razio Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU -
CNP./CPF inscrigio Municipal Inscrigido Estadual
52.739.950/0001-36
Endereco : Numero
RUA CHICO DE PAULA - 608
Complemento : Bailrro
’ Centro
Munlcipio Pals CEP
Mogi Guacu/SP i N e Brasil 13840-005
Email . Telefone
tesouraria@santacasamb&iguacu.org.br
Dados do Intermediério ORI o
Nao Informado . : e ’
-7 ¥ e W W Lo,
Obras & Eventos CCRIGTNEAL

Servigo Prestado

Classificagao do Servigo Lo ADBRIDG 0 :
04.01.01 - Medicina. e
Codigo NBS ASSINAT HURA
1.2301.12.00 - Servicos ginecoldgicos e cbstétricos :

Local da Prestagdo Pais da Prestacio Local da Incidéncla do ISSQN
Valinhos-SP - Valinhos-SP

Descrigiio do Servigo T 183;9;_;
SERVIGOS PERSTADOS REFERENTE PLANTOES MAIO72025. T PRECEITORA e Ne 512208
CONVENIO NUMERO 03/S8/2024. TERMO DE CONVERID B st
DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA - CRM 137669 FONTES DE RECURST
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ok AP

- { YFMDCA B
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 15,60% MURIGIPAL RS sor10S RS _‘_
PGTO PARGIAL yEsTADUALRS o LIPRITE T T
g L {, ypeoeRAL RS OV
conveno s 05155 7 Q08H PR e
VALORBGTO: s 243000 Tributagéo Federal
Valor Total da NES-E
Vator da NFS-E Dadugoes Valor do Servigo
R$ 19.100,00 R$ 0,00 R$ 19.100,00
Retencao ISSQN Aliquofa Valor do 1SSQN
Nio - Apuracdo PGDAS-D

Valor Lionidn R&% 19 100.00



Empresa Oplante pelo §’lmpies Nacional, canforme Ler Federal Complementar n° 123 e 1471 212000,

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 15,45% Federal {IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 3189,7¢

Forma de Pagamento:




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

Especialidade:

i

Competéncia:0§[202_§_ )

o

Dias da "Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mls. Mogi Guagu

. Obfste;ra _

M : o

T
15

DEMONSTRATIVQ DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA EIRELI
Ana Ligia Ribeiro Feitosa
25.243.821/0001-80

2

Qﬁantidade 'Re;feréncia (fa.lor ' VaiﬁrTotal

Semana

7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.500,00

Pias 08, 15, 22, 28,

Final de Semana

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

Dias 10, 31

TOTAL A PAGAR

i

Romilde-Fontaniello
Provedor



GERE NéIAD@_

AlZA
22 Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 042§1/1292.00G577217219-7

Tipe Centa: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPI: 52.739.930/0001-36

Dados do Recehedor

Conia Destino: 033/0781/00013000576-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Cotta

Historico;

CTF/CNPJ: 25.243.821/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 5.730,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Codigo da Operacio: 72906757

Chave de Seguranca: IMNNCEJIOXTPEKHGS

Em caso de ditvidas entre em contato afravés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D} da transaco presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 08800 104 0104 (Capitais e RegiBes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 6800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGLU 000000003470 - E

Namero da Nota - Série

SECRETAR'A DA FAZENDA Autenticidade
LMY-YS1A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emissao
19/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: NEUROCOR - SERVICOS MEDICOS S/8
CPF/CNPJ:05.876.969/0001-16 IM: 158292  IE:
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGH - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razso Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1838611313

E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Mateus Dat Fabbro. Planides 05/2025. Convénio nameroc 03/55/2024.

Valar BrUtO..oeeees e ceccrnessssnaerennneon 400,00
lrenda 6,00
4,65% 18,60
Valor Liguida......cevere oo 375,40

Conta para depdsito
Banco Santander
Agencia 0181

C/C 13003450-4

“N3io sujeifo & retengdo a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/91, OSANSS-209/99, ININSS-DC-100/03 E IN

971/09 Art.120, inciso Ifl. Os servigos acima descrifos foram prestados pessoalmente pelo(s) socio(s) e sem 0

conclirso de empregados ou UI uaus@”
IS S i

it

e ' 0GI GUAG

" pREFEITURA MUNICIPAL DE 8] @9&%—&
’..,.-é--—

TERMO DE CONVENIO N’

PGTO PARCIAL

FONTES DE RECARSO
{ ) FMDCA
( )} PROPRIOS 1 T

!
!
-‘|] RS
8

MUNICIPAL RS

B STADUAL RS

-y yeepERAL RS ————

T it

convemio s QSISS /308y

VALOR BaTo: 18 A A, 08

Processo exacutaa 0"507“1 72.18.20.60

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$ 45,32 - Aliq: 11,33%

Situagéo de Tributacao
Tributada no Prestador

Caodige do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorres, ambulatérios
e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00




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

m,m.umnmm_amnm"

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

NEUROCOR - SERVICOS MEDICOS 55

MATEUS DAL FABBRO
05.976.969/0001-16
Neurologista

i

_no_._,.tmnm:nm.m“. 05/2025 By
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 24 Horas RS 800,00 | RS -
Semana/Final de semana 1 12 Horas | RS 400,00 | RS 400,00
Dia 02
TOTAL A PAGAR

>

mo:._;m_m\mu\_..ﬂmam__o
Provedor




2% Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 &s 13:57:29

Dados de Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfo encontrada

CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013003450-4

Tipo Conta: (1 - Conta Corrente

Neome: NEURQCOR - SERVICOS MEDICOS 8/8
Finalidade: 10 - Ciédito em Couta

Historico:

CPE/CNPJ: 05.976.969/0001-16
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 112,62

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagbes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Cédigo da Operagiio: 72906763

Chave de Seguranga: GRCICIWELWES3J93

Em caso de dividas enire em contato através dos nogeos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

Al CAEXA: 0800 104 4104 (Capitais & RegiGes Metropolitanas: 4004-4104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
OQuvidoria: 0800 725 7474
Pegsoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000111 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
EX8B-IESU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sela do Emiveso
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:50.234,595/0001-18 IM:327510 |E: Fone: 19 99643-4848
Enderoco: RUA RENATO BUENQ,275,V1. SAC JOAO - CEP : 13840326
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: rodrigo@siempresarial.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 102886 {E:1SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Convénio numero 03/55/2024
Dy. Cassio....8.900,00

IR Retido 1,5% = R$ 133,50 POTO PARGIAL T T
PIS Retido 0.65% = R$ 57.85

COFINS 3% = R$ 267,00 conviro ne QSIS 7 A0ak
CSLL Refido 1% = R$ 89,00 o .

Total Liquido a receber = R$ 8.352,65 VALOR PGTO: Re GHARD 20

Dispensa de retengao de INSS, servigo prestado pelo proprio socio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFE n® 2.110/2022)

£
F Q_"{.“;

I | 1.:‘:. ."" : :t‘-w";_ :' 1 ’
T PR ren RS ;
R '"zxwrmmp.mu-nci?f\" ,,-a'ﬁ A OR ST :
COMVER -
TER“"U_%EE DE RE(‘URSQ i
R
y EMDOA
AN Iy g R e
F@wmm s { yPROPRD 5 ““"“M-Qﬁﬁ\ﬁ‘li\&?\
| W%um —— “omffj__,,i_.f;
e ASSINATURA

Processo exscutado por: 172.16.20.60

GConsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

tuocso de Tri =
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tribltagao

Tributado ne Tomador

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérlas, sanatdrios, manlcémios, casas de salde, prontos-s0caolTos, ambulatorios
@ congéneres.

Dedugbes de Materials Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 $.900,00 3,0000% 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:
Nome Pessoa Flsica:
CNPIJCPF.:
Especialidader:

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18

Ortopedista

. by By Ao

Quantidade Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

24 Horas RS

3.400,00 | RS -

Final de semana

2 24 Horas RS

3.600,00 | RS

7.200,00

Dias 03, 04

Semana

1 12 Horas RS

1.700,00 | RS

1.700,00

Dia 02

TOTAL A PAGAR

2

RomildeFontaniello
Provedor



GEREMNCIADOR
u

CAIXA

27 Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissiio: 02/07/2025 &g 13:57:29

Trados do Pagador

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

Conta Origem: (04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta niie encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino; 033/0181/¢0013006276-7

Tipa Conta: 01 - Conia Corrcnte

Nome: RERECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ; 50.234.595/0001-18
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R 2.425,70

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operaciio: 72906758

Chave de Segnranga: XYEMEP401JP9A3UX

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

Ald CAYXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Mctropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0808 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG] GUACU 000000000908 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
PORE-7FL.C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do EmizsSo
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: LM SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA
CPFCNPJ:24,093.971/0001-31 IM:302988 IE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARCUE GIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: Moyi Guagu UF: 5P E-mail: Imsetvico@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 1E; ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025.

CONVENIO NUMERO 03/55/2024

VALOR BRUTO: R$ 10.400,00

PIS: 0,65% = R$ 67,60

‘CONFINS: 3 % = R$ 312,00
CONTRIBUICAOQ SOCIAL: 1%= R$ 104,00
[R: 1,5% = R$ 156,00 N
VALOR LIQUIDO = R$ 6.760,40 (/ LN AT,

ral le'i g g, weocy oy .
iy ASSINATURA
NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-200/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN%S;}BE;QB%ME

s u
TSR o NMOGH BUAG

e ETTURA MUNIGLPAL, DE NS Ty
! PRWRmo DE COMNVENIC N5 LSS

‘fé T FoNTES DERECURSO. FGYC ParcialL,
{ YEMDGA RO

( }PROPRIOS RE_mrer CONVENID 2 Qﬁj&;‘"ﬁtﬂw k’}
Goutres Boom=s VARPGTO: R AAAS 1)

DRA LAVINIA MARTIN

w RIRICIPAL RS —m
Y ESTADUALRE -

i

; yvaDsERAL RS

I L L

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Trbutagso

do site: http: : .SpP.gov.
http:/iwww.maglguact.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, Jaboratdrios, sanatdries, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambalatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 10.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Pessoa Fisica: Lavinia Martini

CNPJ/CPF.: 24.093.971/0001-91

Especialidade: Omm__..._o_om_mﬁm

B A

Competéncia : omxncw.m

SN

N s 45
L R

_u.ﬂmu n». Sem 5“_. - D:.m_._mﬂ_mnm Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 13 24 Horas | RS 800,00 | RS 10.400,00
Dias: Def5alle
26a3l
TOTAL A PAGAR

wos,_mﬁ\m\_nm:ﬂm:_m__o

rovedor




GERENGIADOR
LAI

g4
2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador
Tipe de TED: Terceiros Tipoe Coenta: Tipo de conta nflo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1252.000577217219-7

Dades do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013002780-0 CPF/CNPI: 24.093.571/0001-91
Tipo Conta: (1 - Conta Correnle Tipe Pessoa: Furidice
Nome: LM SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA Valor: R 2.928,12
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Infermacgdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025 Cadigo da Operagio: 72006761

Data da Operagio: 24/06/2025 Chave de Seguranca: SU6GPMIQKVA316GK

Fm caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfc presenie nesie comprovante.

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Mofropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nata - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000710 - E

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
08T0-2582
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissdo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS 8/S
CPFICNPJ:32.077.739/0001-98 M:319677 IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco; RUAVICENTE ORTIZ DE CAMARGO,B0,JARDIM PLANALTO VERDE - GEP : 13843214
Municipio: Mogi Guagl UfF:SP E-mail: efia.bonfim@empmed.com.br
: TOMADOR DE SERVIGOS
NomeliRaziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 [E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS- 1S1S BARROSC FALSETE MARTINS

Base [RRF R$: 3.600,00 - Vir R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R} 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 {11,33%) - Fonte: IBPFT

ST PARLIAL ey
Valor Liquido R$ 3.378,60 PGTO PARCIAL
comvEND rr D188 7 9
Vencimento: 20/06/2025 avEno ne D150 /. Q0
VALOR FOTO: 864043 . 9%
Convénio 03/55/2024 - !

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOGIAL., CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1lI. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL N 3
) . \{u‘m‘w, [t H "i
- e AQU’ o e T B r. .
e NICIPAL, DE MOBH CHE ,. N R A
{ ' pREFEITURA JAUNIC . S0 : o LATUIRI I AL,
] P ERNIO DE COMVENIQN 05 JESIN0M | .
*% © pONTESDE RECU‘iiO .
E ERAH
' ePALRS e b (’ \xm
i - { yPROPRIOS RS 3 W\ﬂi\;
5 { )ESTADUP-':;R‘L__-— . )OUTROS RS
E o o gman b AT Y
L () FEDERAL RS e . ASSINATURA

oy e T

Progesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através : = . =
- Situacdo de Tributagéo

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

Tributada no Prestadior

Codigo do Sérvit;.o

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres. -

Dedugies de Materiais Base de Calculo (R§) Aligquota (%) Vr do 1SS (R%)
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Pessoa Fisica: Isis Barroso Falseti Martins

CNPI/CPF.: 32.077.739/0001-28

Espegi}ajida\de;_ ~ Obstetra .

Competéncia: 05/2025 |

S o / 4 i il % i = ! .I!:;f T = L
A S L i i il i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

Dia 04
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

A

Romildd.Fontaniello
Provedor




GEREN&%AQ% _
AIXA

2% Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio; 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: (04281/1292.000577217219-7

Pados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013003386-7 CPF/CNPJ: 32.077.739/0001-98
Tipe Conta: 01 - Conts Corrente Tipo Pessoa: huidica
Wome: MARTING SERVICOS MEDICOS 5/8 Valor: R 1.013,58
Finafidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tavifa; R$ 12,00
Histdrico:

Informacdes de Pagamento

Data do Déhito: 24/06/2(25 Codigoe da Operagio: 72006764

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: G029R I GUMYFYANQL

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

Al6 CATXA: 0800 104 0104 (Capiiais ¢ Regides Metropolitanas; 4044-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003330 - E
JZQT-X1NM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LACERDA & VEDOWATO GINECOLOGIAE UROLOGIA SS LTDA EPP
CPEICNPJ:19.715,759/0001-89 IM: 274550  IE:ISENTA Fone: 1938317383
Enderego: RUA DSVALDO DE CAMPOS,30.JARDIM GAMARGQ | - CEP : 13840155
Municiplo: MOGKGUACU UF: SP E-mail: bcesarv@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP* 13840005
Municipio: MCGI GUAGU Ur: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos médicos prestados Plant5es em Urologia 05/2025.

Convénio numero 03/55/2024

SR Y
L F Ry
o H? &

Dr. Bruno Vedovato - CRM 135284
Bruto: R$ 11.200,00 '

IR: 168,00

CSLL, PIS, COFINS: 520,80

Liquido a pagar: 10511 20 I.'"_.»
| (onsmis
.  ASSINATURA

i . AN U U
o FREE ErfuR,!\‘MUNlC!PAL DF: MOGIJ% JF\%;M:mﬁ |
1‘ TERMO DE SONVENO N SN 5 _
L oNTES DE RECURSO |
} RS { YFMDGA RS FOTO SARCIAL
Iy MUNICIFAL RE. o
e mos Ré e ARG
| | }EST;“}UAL RS ( }PRQF CQ:\PJ-;.:'&:':..} F‘g '”!‘a,}} SS& f &O&Lj

( yOUTROS T2 1
¢y FEOERAL RE, _

e T

VALOR PGTC: 5SS R A6

o S TR

Processo executado por: 172.16.20.60
Consult_e a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagdo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br )
Tributada no Prastador
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-50C0ITOS, ambulatorios

© congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 11.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: 1.. 7 _.a de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica: LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA

Nome Pessoa Fisica: Bruno Cesar Vedovato
CMPJ/CPF.: 19.715.759/0001-89
Urologista

Competéncia: 05/ 2025 N
Dias da Semana D:m:."mn_mmm Referéncia . Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

Dias 01 a 04, De 12 a 18, de 26 a 28/05

Ajuste 50%

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

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual
TOTAL A PAGAR _ | _
Romildg Eeritaniello
Provedor




GERENGIADIR
AlX

2% Via - Comprovante de Transac¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissfio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217215%-7

Tipo Conta: Tipo dc conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Reeebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002274-0

Tipe Conta: 01 - Conia Cortente

Nome: LACERDA & VEDOVATO - GINECOLOGIAE UROL
Finalidade: 19 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 19.71 5.759/0001-89
Tipo Pessea: Furidica
Valor: RS 3.153.36

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagies do Fagamento

Data do Débito: 24/06/20253

Dauta dz Operacio: 24/06/2025

Chdigo da Operacio: 72506762

Chave de Seguranca: 8§WSWTYWZKLMSKG3

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

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

SAC CATXA: 080G 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva; 0800 726 2492




18/06/2025, 17:49 Usudrio: 179.441.088-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

. A _ - . Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00602462

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséio

18/06/2025 17:49:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

2§g 505181 7611 98842 SYMA-NDLT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CINP.: 33.946.247/0001-83 Inscrigdo Municipal: 8.281.804-4

Nome/Razao Social: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Enderego: AY ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 04081-001
Municipio: 80 Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 82.739.950/0001-36 tnscrigéo Municipal: -~

Enderegn: Rua CHICO DE PAULA §08 - CENTRO - CEP: 13840-005

Municipio: Mogi Guagu UF: 8P =-mail: vivianag@@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS '

CPF/CNPJ: ~— Noms/Rag280 Social, «---

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS {(CIRURGIA ESTIVA) PELCO DR. BRUNO ANHESINI BENETTI - CRM 163166

Convénic numero 03/85/2024

S = OGh GUAGY
b pRE ﬂ'u:\;\mu:\nvmﬁ_oai moes{ug !Q e
%1 TERMO pE CONVENION (95155 0/

eONTES DE RECURSD
{ JEMDCA  B¥em—

{é*‘”ﬁ.-

b

IPAL RS, .
WUMET m,w { ) PROPRIOS RS PGETO PARCIAL i
{ }‘ESTADUA i ‘ )oLITROS R$ o §
( )FEDERRL RS——— comvEmo se O3/ AOAN
Vﬁiﬁ?r’u TS % 11% QJ_; 43
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 41.600,00
INSS (R$) iRRF (R$} CSLL (RY) COFING (R$) PISPASEP (R$)
- 824,00 416,00 1.248,00 270,40
Cadigo do Senvigo
04030 - Madicina  biomedicina
alor Total das Deducéies (R$) Base de Calculn (R$) Aliquata (%) walar ga 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 41.600,00 2,00% 882 00 0,00
Municipic da Prestaczo do Servigo Memera Inserigéo da Cbra Valor ApraXimado tos Tributos / Fonte

- - R$ 3.208.88 {7.893%) / 1BPT
OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e foi emifida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2} Data da vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2025]




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.735.950/0001-36

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

Com pe‘iégt_:___ia: 05/2025

o e

" Dias da Semana Quantldéde Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Dias 02, 07, 14, 23, 28 '
Final de semana {P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Pia 24
Semana (P2) 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
Dias 08, 16, 29 ‘
Final de semana {P2) 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
Dia 01, 10, 25
TOTAL A PAGAR

Romildg Fohtanielio
Provedor




GERENCIADOR
CAISA

2* Via - Comprovanie de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dados de Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta ndo cncontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recehedor
Conta Destine: 03 3/3634/00013005919-8 CPF/CNPJ: 33.948.247/0001-93
Tipo Conta: ¢ - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA Valor: R$ 11.712,48
Finakidade: 10 - Crédito em Conta Valor Farifa: R 12,00
Historico:

Informacies do Pagamento

Data do Pébito: 24/06/2025 Codigo da Operacio: 72006766

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: UL1SEL1YSHHXZAZG

Em cago de diividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagiio presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 (101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



18/06/2025, 1646 Usudrio: 57.173.357/0004-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - 880 Paulo

NCmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000046

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
18/06/2025 18:45:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RHQP-C3WU

7000189

PRESTABOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 57.173.367/0001-89 inscric&o Municipal: 1.481 .306-2

Mome/Razdo Sociel. RS CARUSSD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV ANGELICA 321, CONJ 162 - SANTA CECILIA - CEP: 01227-000

Muricipio: S8e Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociai: IRM STA CASA WS DE MOGI GUACU

CPEICMP,): 52,739.950/3001.36 Inscrigdio Municipal: —-

Enderego: Rua R CHICO DE PAULA, 808 - CENTRDO - CEP: 13840-005 .

Muricipio; Mogi Guagu UF: 8P E-miail: RDSIMERE@SANTACASAMOGIGUACU.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS '

CPFCMNPJ, —==- Mome/Razdio Social: ———

DISCRIMIMA(;.&O DOS SERV__IQ 5-\ %
SERYIGOS MERTCO$ PRESTADOS REFERENTES AROS PLANTGRE T.OH AR i
CONVENIC N° 03/85/2024 LA

DRA. RAISSA SARAIVA CARUSEO £ 4
crM 215707 )

vALOR Liguipnc: RS 3.378,60

(}ﬁg@&m ..... e

r—

;{“’ﬁ:%‘“ 2§ iU""%f*ﬂ -

'n“,ERmo oE conveNo DS 1 31S
,. FONTES DE RECURSO

1 DGMUNICIPAL RS, { yFMOCA RS,
| ;( ) ESTADUAL RS { } PROPRIOS RS

{ )FEDERAL RS ( JOUTROS RS___ _

PGTO PARCIAL

nt 05185/ Q08N

VALCR PGTO: 5 _AOQA R ‘bg

COMNVEMIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3. 600,00

NSS (RS) IRRF {R$) CaLL (R$) COFINS (R$) PISPASER (R$)
- . 54,00 86,00 108,00 23,40
Chdigo do Servico
04030 - Medicina e hiomedleina.
valar Tatal das Dedugbes (RE) Base de Cateulo (RE) Aliryueta (%) Walor do 155 (RE) Créditn (R$)
0,00 3.600,00 2.00% 72,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico NOmMEero Inscn‘;éa da Ofra Valor Aproxirmado dos Tributos fFonta
QUTRAS INFORMAQOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14. 0@7/2005; (2) Data ds vencimento do 158 desia NFS-e: 1040742025,




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

Nome Pessoa Juridica: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Raissa Saraiva Caruso

CNPJ/CPF.: 57.173.357/0001-99

Especialidade: Anestesiologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Competéncia: 05/2025 ] n
Dias da Sérﬁana Quantidade Referéncla Valor Valor Total
Final de semana {P1} 1 24 Horas | R$ 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 04

TOTAL A PAGAR

Romildg/ Foftaniello
Pravedor




NCIAD
ik

2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados de Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0334/00013000942-§

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 57.173.357/0001-9%
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.013,38

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Operacfio: 24/06/2025

Codigo da Operagiio: 72906767

Chave de Seguranga: 6RAYS4EKHWAOGWYEZ

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitsis e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2452




NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000296 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
E645-04SD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Do do Emissso
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: F. PINHEIRQ DE LIMA S/5 LTDA
CPFICNPJ:32.522.695/0001-68 IM:320076  IE:ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORRO DO OURG LOTEAM - CEP : 13840085
Municipio: MOG! GUACU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

. R STURA

LRSIl DE MOG! GUAGH -
Servigos Medicos Prestados. ! TERO pE convEsio ¥ D57 S0/
Valor Tota! Bruto: R$ 26.100,00 : . FOMTES LS HE0HRS0
Retengtes: ISSQN (R$ 797,67) x\({)} MUNICIPAL RS, { ) FMOCA }
Valor Total Liquido: R$ 25.332,33 ) ESTADUAL RS { }PROPRIOb RS i
i { YFEDERAL RS { ) OUTROS ;
i

informacdes para pagamento:

Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
CNPJ: 32.522,695/0001-68 (Chave PIX)
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9

e PRYO pagcis, O

C" ‘t -\ {‘Ik ,,.,-"3 Q S& ; _,_,_ngi

VELDR PETLR ,,:Tﬁ%.gm‘ggw
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contnburgoes pre’\frﬁénman&s tle”ﬁ]fektrata o
Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Il da Instrugdo Normativa RFB n° 971,
de13/41/2009, que os servigos 8o prestados por profissionais regulamentado por legislagéo federal, sendo os

mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiiares.

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

Pracesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao

do slte: http:/# ; i Sp. .
e piWWW.mogiguaci.sp.gov br Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanaidtios, manicdbmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do IS {R$)
0,00 26.100,00 3,0562% 797,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.100,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Ne da Notar - Serie

SECRETARIA DA FAZENDA 0000000296 - E
Auteniicidade
E645-04SD
Carta N° 21949 anexada em 2025-06-24 09:37:48
Data de Emissdo ....: 20/06/2025 08:29:37 Compefén_cia (Serv.).  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: F. PINHEIRO DE LIMA §/S LTDA
CPFIGNPJ: 32,522 895/0001-68 IM: 320078 IE: ISENTA Fone: 18 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01, MORRQ DO OURG LOTEAM - CEP ; 13840065
Municipio: MOG{| GUACLU LIF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
: TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP ; 13840005
Munlcipio: MOG! GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamngiguacu.org.br
DESCRIGAO
Servigos Médicos Prestados.
PlantSes REF 05/2025.
Convénio 03/58/2024.

Valor Tofal Bruto: R$ 26.106,00
RetengGes: ISSQN (R$ 797,67)
Vafor Total Liquido: R$ 25.332,33

Informagdes para pagamento:

Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
CNP.J: 32.522,695/0001-68 (Chave PIX) .
Banco: Santandar (033} / Agéncla: 3208 / Conta Corrente: 13003791-95

&
£

Daclaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengie de contribuigbes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Ar. 120, Inciso N da Instrugdo Normativa RFB n® 971,

ae1.s, Y que o= SIYICO d0 Prestadns oor pro LNZIS reguIgieniado por jeqisiacio federa SN0 0S

mesmos s6eios civis, germ o concurso de empregados ou auxiliares,

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregsio Eletténica (CCe} para regularizagac de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, desde que o
erro ndo esteja relacionado com:

[ - 88 variaveis que determinam o valor do ISSON tais como: base de caiculo; aliquota; cédigo de servigo: valor da prestacio de
servigas:

ll - a corrego de dadas cadastrais do prestador ou tormador de servigos;

I - o nimero da nota e a data de amissio;

IV - as varidveis que determinam a situagdio de tributagdio com a indicagdo: do local de Insidéncia do ISSQN, do local da prestacio
do servigo; da responsabifidads pelo recolhimento deo [SSON; de Isengéo ou imunidade refativa ac ISSGN; '

V -0 nlimero e a data de emisséo do Racibo Pravisério da Servigos - RPS;

Obs: Somente & parmitida a emigsic e 1(uma) carla de corregéio por NFS-e




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

F PINHEIRC DE LIMA, 5SS LTDA
Frederico Pinheiro de Lima
32.522.695/0001-68

Romildé-Fontanielio
Provedor

Especialidade: Ortopedista - _ .
= 5 ; = 5 i ST e 1
Competéncia: 05/2025 :
i S : e 5 i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 08, 15, 22, 29
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
Dia 01, 24, 25
Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 23
TOTAL A PAGAR
,;‘?.7"



GERENCIADOR
CATEA
22 Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

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

Conta Origem: 04281/1292,00057721721%-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/0001300379] -9 CPF/CNPJ: 32.522.695/0001-68
Tipo Conta: 81 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: F. PINHEIRO DE LIMA 8/8 LTDA Valor: R$ 7.590,70
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informagdes do Pagamenio

Data do Débito: 24/06/2025 Codigo da Operago: 72906768

Daia da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: IKPORXVVEVJKIRSI1

Bm caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transacfio presente neste cornprovante.

AlS CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 9161

Ouvidoria: 0800 725 7474

Tessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2462



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU 000000007215 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. LJEB-MKD5S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Name/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPFICNPR.J: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 192 3861-1280
Enderego: RUA GONSELHEIRO JOAC DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - GEP : 13843215
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 1M: 10286 {E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRC -CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SF E-mail: nfe@@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 871/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSQN —~ ANUAL b
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES f s
- COMPETENCIA MAIO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 03/58/2024. (3 AFoningiin
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDO FLORESI — CRM 104688 :

VALOR BRUTO: R$ 41.400,00

RETENGOES

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

RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 e
PIS = 0,65%= R$ 269,10
COFINS = 3% = R$ 1.242,00
CSLL = 1% = R$ 414,00

e AT T
£ § Eahg
o 5 ¥

¢ [

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY

VALOR . 4 o {37 AR
b AB%S ggﬁg‘;&gECEBER RS 38.853,90 i TeRNO DE convEno Nt 0 1551 R |
BANCO: SANTANDER — 033 ! FONTES DE REGURSG

AGENCIA: 3208 1 48 MUNICIPAL RS, { JFMDCA RS

CONTA: 13.001487-7 'i { ) ESTADUAL RS ¢ YPROFRIOS RS o
Servigo realizado em : MOGI GUACU ]t yvEDERAL RS____.__ ( )OUTROS RS

convis nz O5B155 73084

Processo executado por: 172.16.20.60 WVALOR PGTO: By 'i \Q? S A
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagio de Tributagdo
Tributada rio Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmies, casas de salide, prontos-50¢orros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS {R$)
0,00 41.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Jurfdica:
Nome Pessoa Ffsica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

Anestesiologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONGRARIOS MEDICOS

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

Competéncia: 05/2025 N Lo
Dias da Semana " Quantidade | Referancia Valor Total
Semana (P1} 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
Dia 06, 09, 13, 20, 27
Final de semana {P1) 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia 11
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Dia 05, 12,23, 26 :
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dia 03, 18
TOTAL A PAGAR 3

A

(7
Romildg.Féntaniello
Provedor



GERENCIADOR
cAixa
22 Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 a5 13:57:28

Dados do Pagader

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217215-7

Tipo Conta: Tipe de conta nfo enconitada

CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Desting: 033/3208/00013001487-7

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESTOLOGIA 8/5
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Hisiérico:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 11.656,17

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagcies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacfio: 24/06/2025

Cddigo da Operacio: 72906771

Chave de Seguranca: TLCZG3GBGTPOVNII

Fm caso de dividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfo presenie neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)

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




Numero da Nota - Série
E ACU
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAC 000060004609 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R DK9F-LEYJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data o Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PRD ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIERADE SIMPLES
CPF/CNPJ:03.250.181/0001-00 IM: 134856 iE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL MENDES, 1026,VL PINHEIRO - CEP : 13845284
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52 735 .950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fona: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOGI GUAGL) UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANGO

Base |IRRF R$: 13.600,00 - Vir R$ 204,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 13.600,00 - PIS R$ 88,40 - Cofins RS 408,00
- GSLL R$ 136,00 - Valor Aprox Tributos: 1540,88 (11,33%) - Fonte: IBPT _
PGTO PARCIAL o

CONVEMID 02 (D] SS /7 Q03H
VALOR PGTC: #2__A%AH . 0%

Valor Liquido R$ 12.763,60

Veancimento: 20/06/2025

Convénic 03/85/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-B.212/21, OS/INSS-200/09,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/00 ART.120 INCISO 1il. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELG(S) SOCIOS) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTRQ% NTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSON ANUAL . wgﬂa{? 5 m gﬂw b 8

R

; &
! won

e MOG\ GUAQU
SR AL URL\ MUN'&CPAL DE %j“

TERIA0 DE GORVENIQ N o
EONTES DE HECURSS .
noA R
£ TR, BB s csma { )ml i,
‘?Q ARG RY { } PROPRIOS |
e { OUTROS RS

o op TR

caa BR L

Processo execulado por: 172,16.20,60

GConsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributaca
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br ruacao noutagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatories, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
¢ congéneres.
Deducgdes de Materiais Base de Galculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 13.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA §5

Carlos Lelis Zanco

CNPJJCPF.: 03.250.181/0001-00
Especialidade: ~Ortopedista . . R _ "
Competéncia: 05/2025 "
o - -: o i A“ ' II' it |I fik !‘.ii“ : [ 1 H ! ] fi:? H| \IIII‘
Dias da Semana Quantidade Referé&ncia Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
TOTAL A PAGAR
Romildo Fantaniello

Provedor



@EREN&&@%@

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAEXA

Data Emissfio: 02/07/2025 as 13:57:2¢

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/00601-36

Dados do Recebedor

Caonta Destino: 033/3208/00013000470-6

Tipo Conia: ¢1 - Conta Corrente

Nome: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPED
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPJ: 03.250.181/0061-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R 3.829,08

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciin: 24/06/2025

Cadigo da Operacio: 72906772

Chave de Seguranca: 1ASHGXQWEIFMNRKA

T'm cago de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transago presente nesie comprovante.

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

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




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001097 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
JB4L-DWOF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data 46 Emicoto
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA 578
CPFICNPJ:(01.706.690/0001-61 M:112178  IE: ¥one: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOE! DE PAULA,33,GAPELA - CEP ; 13840085
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG] GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO - Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PALULA,B08,CENTRO - CEF : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V., RUA

Base IRRF R$: 24,800,00 - VIr R$ 372,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.800,00 - Pi§ R$ 161,20 - Cofins R$ 744,00
- CSLL R$ 248,00 - Valor Aprox Tributos: 3553,84 (14,33%) - Fonte: IBPT

- oy,

CONVERIO 02 _05/6S (008
. " e )
OR PGTO: RS ARSI e
Convénio 03/S5/2024 - VALG

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/89,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO [ll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM.Q CONGWRSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

DI AR el % . 4 ai‘. £t 4.
N VPM%L?REFEETU%MQN‘C“’AL DE MOGIGUAGY 1 & e

i TERNIO DE CONVENID Ny A fe ]
: FONTES DE RECURST

% (}:)&RUN!CWP\L RS, { )FMDCA RS__

i ( YESTADUALRS

K )FEDERAL RS, )

Valor Liquido R$ 23.274,80

Vencimento: 20/06/2025

N ]
EOOE g Al
Sttt VI

{ 3 PROPRICS RS

( JOUTROS RS —mr §

g,
Procasso executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal afravés Siluaciio de Tributagso
do site: http:/iwww_mogiguacu.sp.gov.br
Trikutada no Prestador
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Célcuio (R$) Aliquata {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 24.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Competéncia: ..0.5/2-025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SAQ FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Jose Heitor Vallim Rua
01.706.680/0001-61

_ Otorrinolaringologista

bR e

Dias da Semaﬁé Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 200,00 | RS 24.800,00
Semana/Final de semana 12 Horas RS 400,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

&

RomildoFontaniello
Provedor




GERENCIADOR
CAIXA
27 Via - Comprovante de Transagio TED

Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador
TFipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio enconfrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Pestine: 033/0181/00013006 1.2 6-1 CPF/CNPJ: 01.706.690/0001-61
Tipo Conta: 01 - Conta Carrente Tipe Pessoa: Juridica
Nome: SAQ FRANCISCO AUDIOLOGIA 88 Valox: RS 6.952,44
Finalidade: 19 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2023 Cédigo da Operagiio: 72906774

Data d= Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranca: |WI1U7TSPEG77AHSM

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regidies Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000001207 - E

Autanticidade
K2T0-1EAK

Data de Emisséo
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA _
CPF/CNP.J:08.742.556/0001-65 IM: 191822  |E: ISENTO
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA,356,BAIRRC DO LOTE - CEP : 13840108

Municiple: MOGI GUACU UF: SP E-mail: elainepedrini@ig.com.br

Fone: (19) 3861-3636

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ;52.739.950/0001-36 IM: 16286 IEZISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRQ - CEP : 13840005

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
Fone: 1938611313

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados

Convénio : 03/55/2024

Dr Marcos Alexandre F da Cruz  ~ s~ ’*a,z
CRM 91656 S

IRRF 1,5%R$ 93,00 sl
CSLL 1%R$ 62,00 R

COFINS 3%RS 186,00 e ;}Q} TURA S .
PIS 0,65%R$ 40,30 AouH

GUAGY

N PREFETURA MUNICIPAL DE MOGH
; ' pRONTESDE RECURST
\1 JUMIGIPAL R s -

0}

VALDRE
) e EADUAL RS e OUIROS & m— 1}

;|\ $EOERAL RE o

J—
‘.,,.,nguarwﬂ‘ﬂ"""”‘“

31061 GUAG
e PGTC PARCIAL
{ )FMD‘CR R COI\«\IE)?"\S 15 gz !56 ;O?OOQ'LE

Processo execuiado por: 172.16.20.60

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

Situacao de Tributaco
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo
401 - Madicina e biomedicina.

0,00 6.200,00 3.0000%

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)

186,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.200,00




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

Competéncia: 05_‘3/2025

Dla-smd’a Semana

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE 55

Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65
Torécii:o

ﬁuantidade ' Referéncia

Vaibr Total

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

suprir esta necessidade (1/4).

RS 6.200,00

TOTAL A PAGAR

Romildé Féhtanielio
Provedor




GEREM éﬁng%&

22 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data BEmisséio: 02/07/2025 ag 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.00057721721%-7

Tipo Conta: Tipo de conla ndo encontrada

CPE/CNPI; 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00001035380-6

Tipo Conta: 01 - Conla Corrente

Name: CLINECA MEDICA CAPE MARCOS ALEXANDRE
Finalidade: L0 - Crédito em Conta

Historico:

CPE/CNPJ: 120.599.738-56
Tipe Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.689,81

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagées do Pagamente

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Cédige da Operagiio: 72906773

Chave de Seguranga; FXGM3SQWQFCZKHWRY

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ rforme o ID da transagfio presenie neste cornprovante,

Ale CAEXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regidcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: OB00 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva; 0800 726 2492




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador
p GhLIWShIH

DADOS DA NFSe Campinas padn sar vericads met b
Data e hora de emisso Competéncia Mimera ! Sarie \:{f‘:ﬂ?:a?:oo:epefn:::;:ig:dd: 5:;
20/08/2025 20:00:58 0672025 2431E fortal da NFSz Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF { GNPJ | NIF inserigio Municipal Telefone

27.601.485/0001-03 00.436.865-7 (158) $165-5360

Nome / Nome Empresarlal E-mail

MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIREL; - ME ra_zanini@hetmail.com

Enderego Munlcipio CEP

RUA JOAQUIM NOVAES 79 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13015140
TOMADOR DO SERVICO
CPF { CNPJ / NIF Ingcrigdo Munlcipal Telefons
52.739.950/0001-38 00.600.000-0 (18} 3861-1313
Nome / Nome Empresarial E-mat]
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUAGCU tatiana@santacasamogiguacu.org.br
Enderego Munleipia CEP
RUA QHICO DE PAULA 608 CENTRO WMOGI GUACU f SP BRASIL 13840-005
SERVICO PRESTADO
CNAE | CBO
8830-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Bervigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES.
Loesl dz prestagio do servigo Pals da prestagio do servige
MOGI GUACU / SP BRASIL

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

SERVIGOS MEDICOS FRESTADOS REF. MATO/2025;
05 PLANTGES PRESENCIALS, GINRCO/OBSTETRA, REALIZADOS EM DIAS DE

FURHG) , PELO DR. MAWDEL RIAS METO, ROS DIAS 06, 13, 20, 2t E 27:

ComVENED RIEND 03583020 e R IGUAG (T /romomel TR Bl Mol S By (S 1
TRTeaED — he a0 ?c}«éﬁéﬁ’&,‘,u%“ﬁmqmlPALﬁ S0 : :
R R0 DE CONVENIO Nakes Ch OF
FONTES O RECURSD! L |

| JRMOCA RS

3 o, R e i
7Y MURICIR TR { ) PROPRIOS RS }

- =8 S!
{1 ESW?\BU‘%*LR amrisit { )OUTROS RS._--—--__“:;j . ;
© ) FEOERAL Rhme ' =
S '-vm..—-ik'?'“"ﬂﬁ:';fﬁﬁ&‘%. ! {r’::? ED R AT
) " gax}w"'g L - | et
DGCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exiglbilidade do ISSQN Munleipio da Incidéncia do ISSQN Responsaveal pelo recolhiments de ISSON
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retenclio do ISSQN Situacde do prestader do servigo perante o 8imples Naclonal Regime eapecial de tributagéo do ISSQN
NAQ RETIDO OPFTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSON
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugées (R$) Desc, Incondicionado (R$)  Base de cdloulo do ISSQN (R$)  Alig. (%}  Valor do ISSQN (F
12.400,00 G,00 2,00 12.100,00 b *
RETENGOES
ISSQN (R%) IRRF {R$) P53 (R$) COFINS {R%) INSS (RS) C3LL (RE) Quiras retengdes (F
000 0,00 ¢,c0 0,00 0,00 0,00 0,
VALOR TOTAL
Base de cdlculo do ISSQN (R$) Retengdas (R$)  Desc. incondlclonade (R$) Desc. condiclonade {R$) Walor Liquido da NFSe Campinas {F
2.100,00 0,00 0,00 0,00 12.100,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PGTO PARCIAL

CONVENIO a2 _05 /65 [ 02 .

St 2630 00

VALOR PGTC:



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Ohbste

Competéncia: 05/2025

A e
- 5 L & |1! : | ‘E& e e el
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas | R$ 1.700,00 { RS 8.500,00
Dia 06, 13, 20, 21, 27
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 24
TOTAL A PAGAR

Z

Romilde-Fontanielio
Provedor




s
GEREN 8&0&@
2 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipoe Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: IRM 8TA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52,730.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292,000577217219-7

Pados do Recebedor
Conta Destine: 136/3301/00000309067-0 CPF/CNPJ: 27.601.489/0001-03
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessea: Juridica
Nome: MANUEL DIAS DA SILVANETO LTDA Valor: RS 3.630,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histdrico:

Informagoes do Pagamento

.

Data do Débite: 24/06/2025 Codigo da Operagan: 72966776

Data da Operagio: 24/06/2025 Chave de Seguran¢a: ZTLUKCKHFXWT37GX

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

Ald CATX A 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4G04-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492



: Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000871 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
OGYF-FUBH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséio
22106/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS $/8

GPFIGNP.):15.626.947/0001-80 IM:317797  IE:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA379 SALA B,PARQUE GIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF:sSP E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 03/88/2024

SERVICOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 19.050,00 g OVRA
CSLL R$ 100,50 W -
COFINS RS 571,50 5 e ol
PIS R$ 123,82 % Bnd et E e ET BTkt

IR R$ 285,75 -

VALOR LIGUIDO R$ 17.878,43

"+ PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY "
g TERWIO DE CONVENIO N8/ 18024
% FONTES DE RECURSO

i

) BAUMICIPAL RS, { YFMDCA RS ;

i { ) ESTADUALRS
§  )FEDERAL RS__—— '
or VRLDR FOTS: R 8. 363 a3

S PGTOPARCIAL ™
COMENID n2_ 08 /58 /5004

{ ) PROPRIOS RS — ——

( JOUTROS RS ——

araan

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cdédigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (RE) Aliquota (%} V1 do 1S3 (R$)
6,00 19.656,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.050,00




CNP}: 52.739.950/0001-36
Nome Pessca Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
ICNPI/CPF.:
Especialidade:

i

T

Competencia: 05/ 025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORAR!IOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 55
Ellington Jose Spricigo
15.626.947/0001-80

Clinico

Valor Total ]

Dias da Serriana . Quantidade Referéncia
Semana 15 6 Horas RS 850,00 { RS 12.750,00
Dia 01, 02, 05, 06, 09, 12,
13, 14, 16, 19, 20, 21, 23,
27,28
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 7 6 Horas RS 900,00 | RS 6.300,00
Dia 03, 04, 17, 18, 24, 25, 31
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR
e

Romilde Fontaniello
Provedor




GERENE%Q,%,@ﬁ

2* Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.0005377217219-7

Tipo Centa: Tipo de conla ndo encontrada

CPF/CNPJY: 52.739.950/0001-36

Dadas do Recebedor

Conta Destine: 001/0456/00000046871-1

Tipo Conta: 0] - Conla Carrente

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOCS 8/3
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico;

CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-8¢
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RY 5.363.53

Valor Tarita: R$ 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2023

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operacio: 72906778

Chave de Seguranca: VOMNVMCM9S2ZR44W

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Metropolilanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 011
Owvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




. _ _ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 60000000582 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidads
. DPOV-9A3!
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data 06 Ermissao
23/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDMCOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.112,136/0001-66 IM:322857  IE:ISENTO Fone: 19-3891-2308.
Enderego: AVENIDA RODRIGO MAZON,730 CASA 01 - BLOTEAMENTO PARQUE REAL GUACU - CEP : 13845005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: linmservicosmedicosg@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORDAC LIMA (CRM/SP 167.647).
COMPETENGIA MAIO - TERMO DE CONVENIO: 03/88/2024,., .. .,

LS R

YA
Valor da nota fiscal: R$ 1.700,00 .
(lssqn) R$ 4811 L AP

Liquido & pagar: R$ 1.650,80
Servigo realizado em : MOGI GUAGU/SP

py )
ALOIRE AT I A
(9 "bbéf‘xmz U -
: UAGU
" DE MOGH GUAG :
' EITURA MUNICIPAL DS ; %
PR‘\%;.RMO DE CONVENiO N Qﬂ@ SO Er . .I |
FONTES OF REGURS0 iE o ¥ X3y Py @2%
WCPALRS . § YENDCR T LONENG e o &5,/ 903
{4 RUNIGIPA { }PROPRIOS RS- | 2 A dosy .

{ }ESTADUALRS
{ yFEDERAL FS___——

s ;2;%77-@. 8% Yo

EX e

( JOUTROS RS

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

Processo exscutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; :
do site: http {iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagéio
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Caiculo {R$) Aliquota (%) Vr do iSS (R$)
0,00 [ 1.700,00 2,8886% 4811

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELON! SERY MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Leticia Diniz Jorddo de Lima
CNPJ/CPF.: 38.112.136/0001-66

Especialidade:

R

Com peténcia: 05/2025
hﬁm i I_.:g" _Eq

: e

Dlas da Semana T Qua;rtidade ‘ Referéncia " Valor

Semana/Final de semana 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 02

A,

“ -
o

Romilde Fontanielio
Provedor




&QRENé%D,Qﬁ&

2° Via - Comprovante de Transacéio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

DPados do Pagador

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

Ceonta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 677/0001/00008127944-2

Tipo Conta: &1 - Conta Corrente

Nome: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDICQOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 38.112.136/0001-66
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 495,27

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Qperagio: 24/06/2025

Codigo da Operagio: 72906777

Chave de Seguranga: WMFSZGCF4P918MRS

Em caso de dfividas entre em contato airavés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagéio presente neste comprovante,

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Mctropolitanas: 4004-0104)

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




MUNICIPIO DE AMERICANA B]zriesin)
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA s
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

S2E0RIALEABRSZT 2001 00 m!

MHGmera da Mota Data @ Hora dg Ermisséo Competénca Cahgo de Venrificacdo
00000056 23/06/2025 11:45:34 0672025 4BQ4-XTUH
Exigbilidade {ocalidads da Prestegdn
Exigivsi emn Americana/SP Moyl Guagu/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CRRANPS 54.685.2T2/0001-00 Inscricao Municipal: 00121983

NomefRargo Social. CRTG CLINICA MEDICA
Enderoco: RUA CATARINA MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - CEP: 13471-323

wuriciplo: Americana UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
nome/fazéio Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! BUAC
CPFICMP.J, 62.730.8650/0001-36 Inscrigdo Municipal: ~——

Endersgo: R Chico de Paula 808 - Centro - CEP: 13640-005
Municipio: Mogi Buagu UF: 8P Fumall: sionoraisantacazamogiguacy, org.br

DISCRIMINACAOD DOS SERVIGOS )
SERVICOS HMELICOS PRESTADOS BEM MOEYL GUAGY - 5P N
VALOR APROY. DE TRIBUTOCS {16,14%) § 2.227,32 A e e e
CONFORME LEI N° 12.741/12 FONTE ISPT R N s e

IR, CARLOS ROBERTO T. GOUVEIA
referente servigos wédicos prestadeos Plantdes D5/2025.

Convénio numero 03/85/2024
e, Carlos.... 13,888,008 ) Qﬁ

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY E A SINATURA
TERMO DE CONVENID Mrps/esl s : T BARGAL
FONTES DE RECURSO SRCIAL
| o AL R, ( YFMDGA RS COMVENID n? _ 05 Jeg facod
OPRIOS RS _
i { )ESTADUALRE { yPR e oL Re 5468 5
1 )FEDERAL RS ( YOUTROS RS —_— VALOR PGTO: R3 3. 5

-

Retengdo de COFIN3 Retengfo de CHIL Retengdo de INSS Retengdo IR Retengfo de RIS Cuilras Retangdes
R5_ 414,00 Ry 138,400 R$ 0,08 g 207,00 RS 89,10 BE 0,08
CNAE: BE30509 + Athidades de atengéo ambulatorial néo especificadss anteriorments

Subitern: 04.01 - Medicing ¢ biornedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 13.880,00

Yalor Total das Dedugdes (RE) Base de Calouln (R$} Alfquota (%) Yalor do 158 [R5} Crédito pf Abatimento do PTU
; 13,800,00 3,00% 414,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

-~ Esta NFS-2 foi ernifida com respaido na Lai 1 4.930/2008 = no Decreto £° 8.260/2008

- Data de vencimentn do 135 deste NFS-g; 2170772025

- Esta NFS-2 nda gera crédio pois o Trrador de Serdpo =sth locaizasio fora do manicple de Americana,
- Walor Liguido a Pager R$ 12.851,30




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: 05/2025ﬂ. )

Dias da Semana

p—

CRTG CLINICA MEDICA
Carlos Roberto Torres Gouveia
54.685.272/0001-00

Obstetra

o
it

Valor

Valor Total

7.

Romildo Fontaniello
Provedor

Quantidéde Referéncia
Semana 6 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 05, 12, 26, 30
Fina! de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 03
TOTAL A PAGAR




GERENGJADIOR
CALLA

2?Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Canta: Tipe dc conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/5004/00001141957-1
Tipe Conta: 01 - Conta Comenle

Nome: CRTG CLINICA MEDPICA
Finalidade: 1¢ - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPE: 54.685.272/6001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.885,39

Valor Tarifa: RS 12,00

informagcies do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Cadige da Operagiio: 72906779

Chave de Seguranca: GV7LI3XVCOKIIPKS

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Mciropolitanas: 4004-0104)

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




. Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001162 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. Q7EA-TSHC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
NomefRazdo Social: CEME - CENTRO MEDICO ESPEGIALIZADO S/S
CPFI/CNPJ:09.654.824/0001-50 IM:325194  IE: Fone: 19 3808-3259
Enderego: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFAND FURND,85,DESMEMBRAMENTO FURNQ - GEP : 13845302
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: iazibordi@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o 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 PALILA,S08,CENTRO - CEP : 13840005
Municiplo: MOGI GUAGU UF: S E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.or

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTGES MEDICOS 08/2025 — DR. SERGIO DIOGO

IMPOSTOS RETIDOS

P1S (0,65%): R$ 5,20 "
CSLL (1%): R$ 8,00 E

IR (1,6%): R$ 12,00 ) 0
COFINS (3%} RS 24,00 e ALY

TN T
TOTAL DE DESCONTOS: R$4920 #3334
VALOR LIQUIDO: R$ 750,80

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO DE GONVENIO NDs/55/ g4 _
FONTES DE RECURSO ' CONVENIC n? _oe fee 7 Soog

MHUN!CIPALR& { YFMDCA R3__ ¥ -
{ ) ESTADUAL RS { JPROPRIOS RS$
{ )FEDERAL RS { JOUTROS RS

PGTO PARCIAL

VRALDE POTC: RS, 248 05

Processo execuiado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagao

do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.b
p glguacu.sp.gov.br Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicdmios, casas de salide, prontos-20corros, ambulaidrios
& congéneres.

Deduches de Materiais Base de Galculo (R$) Aliguota (%} Vrdo 1SS (R$)
0,00 800,00 3,0000% 2400

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 800.00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S5
irineu A Z Junior

CNPJ/CPF.: 09.654.824/0001-50
Especialidade: ~ Nefrologista e .
i g ! ',?-. ;53___\:51-& '-'. "i‘_"" i - ) ;-_i.f-“ ! =i| L:%A i i

Competéncia: 05/2025 o ] —

.:3;:1 ".'.'.*.';‘_:'._.,-.- %’" o P.\;{';W{EE.; o AI'I' o z—h . " o {iu : E---__:<

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor: Valor Total
Semana/Final de semana 1 24 Horas RS 800,00 | RS 800,00
Dia 27
TOTAL A PAGAR

&

Romild6 Fontanielio
Provedor



GERENCIADOR
CATXA
2" Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Daia Emissdo: 02/07/2025 2s 13:57:29

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 ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Confa Destino: 237/0402/00000089300-5

Tipo Conta; 01 - Conta Corrente

Nome: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 5/8
Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Histérice:

CPF/CNP.E: 02.654,824/0001-50
Tipo Pessoa: Tuwridica
Valer: RS 218,05

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Chdigo da Operaciin: 72906785

Chave de Seguranca: KJUPCS8QRNROYS508

Em caso de dividas entre em contato através dos nosgsos canais de atendiments, ¢ informe o ID da transagio presente neste cornprovante.

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO _
PRAGA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIRO, 100 - CENTRO
NATERCIA - MG - 37.524-000 - Tel.; (35)3456-1238

INT Ua e

2412025

N® integral: 20260000
——

Codigo Verific
W2XKRIN.

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipic de Prestagdo: MOQGI GLUAGU - SP Periedo de Competéncia: 6/2025
Natureza da Operacéo: TRIBUTACAQ NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagae: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal: 18/06/2025 N® da RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Razie Social;

Nome Fantasi_a:

Regime Especial:
Simples Nac/MENQutros:
Enderego:

FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigio Municipai:

ME (Micro Empresa} ou EPP (Empresa de Pedquerio

Simpies Nacional

RUA CORONEL PAIVA, 11 - CENTRO - 57.524-000 . NATERGIA - MG

inscrigio Estadual:

CNPJ: 42.004,441/0001-G1

Fone/Fax; (35)9941-1339

Nome;

Nome Fantasia:
E-mait:
Enderego:

TOMADOR DE SERVICOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Inscrigio Municipal:
elionora@santacasamogiguacu.org.br Fone/Fax: {19)3861-1313 Inscrigéio Estaduatl:

RUA GHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840-005 - MOGI GUACU - SP

CPF/CNPJ:  52.739.950/0001-36

Cédigo de Servigo:
CNAEL:

Intermediario;
Construg#o Civil - Cbra:

DADOS COMPLEMENTARES

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CDNSULTAS(PRINGlPAL)
0 inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES PELA DR. FLAVIA DE SOUZA REIS, REFERENTE A MAIO/2025.
- ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° 03/88/2024.

* PREFEITURA MUNIGIPAL DE mc_uc;s Gugc,:u 1
TERMO DE CONVENIC N°GS LslgdonH,
FONTES DE RECURSO
) MUBICIPAL RS { yEMDCA RS % )
{ )ESTADUALRS { }PROPRIOS RS A
| { ) FEDERAL RS ( JOUTROS RS —
= PG?G PAECEAL
COMVENIO n2 0 /se /004
L85 f2004
) FTUTF T ot .
VALORFGTO: 5.4 240 a0
VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 15.700,00
PIS (R$} COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) SEST SENAT (RH) o R r——



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.735.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavia de Souza Reis
CNPJ/CPF.: 42.004.441/0001-01
Especialidade: Obstetra
2 s 5 i
Competéncia: 05/205 ]
Dias da Semana T Quahtidéde Referéncia Valor Valor Total
Semana s 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Dia 08, 15, 22,29, 19
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

Dia 01, 04, 18, 25

TOTAL A PAGAR

o

Romildd-Fontaniello
Provedor




GEREN éﬁ%ﬁ%ﬂ

2%Via - Comprovante de Trahsaciio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissao: 02/07/2025 45 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conia: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52,735.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 756/3169/00000035692-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LT
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histbrico:

CPF/CNPJ: 42.004.441/0001-0)
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.710,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Infermagies do Fagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cadigo da Operagiio: 72506783

Chave de Seguranga: PUYS2SPSMRWLEF76S

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

Ald CAD{A: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropelitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: G800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTC DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE EINANGAS 309
Sérig; E
Data Emissdo:  18/06/2025
RONICA - NFS-E
NOTA FISCAL DE SEEFIQOS ELET I Caertificagso: CE304-22488
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razdo Social: PAULINI FIORINI DIAS ME
Nome Fantasia:
CNPJICPF:  24.828.936/0001-73 Inse, Munigigral: 114023 Insc. Estadual:
Enderagn RUA OSVALDO CRUZ N™: 105
JARDIM PAULISTA Compi.:
Munlmpln. ESFIRITO SANTQ DO PINHAL UF. &P CEP: 13920-000
E-mail: _fiscal-vischi@hotmall.com Telefone: 1936511621 |
. DADOS DO TOMADOR
Nome/Razac Social. IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERIGBRDIA DE MOGI GUAGL
CNPJ/GFF:  52.730.950/0001-36 Insc. Municipak Inse, Estaduak:
Enderego: RUA: CHICO DE PAULA N®: @08
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipic: MOGI GUAGU uF: SP CEP: 13840-005
E-mail: - Telefone: 1938611313
DISORIMIMAGAO DO SERVIGO
SERVIROS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025.
DRA. PAULINI FIDRINI DIAS - CRM: 100833
CONVENIONUMERG 03/55/2024 .
CONTA BANGARIA PARA DEPOSITO
AGENCIA 0001
CONTA CORRENTE B0748633-8
BANCOAZH0
NUPAGAMENTOS S.A.
“ 5 i e e s
—— = & "
T A YiuE ‘
ASSIMNATURA .
Item Servigo | Qtde.| V1. Unitério R§ Total RS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025, Sim 1,00 11900 11.900,06
PaTd] PARCHAL |
coreviionz jos/ele. Lol g
| PREFEITURAMUNICIPAL DE’ MOGI GUAGY veworparopashoco.
TERMG DE CONVEMION 0 fesldoa,
FONTES DE RECURSO
| {7 MURIGIPAL RS { YFMBCA RS
| ( }ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS
{ )FEDERAL R$ { JOUTROS R
Valor dos Sarvigos: Outros Valores:
R$ 11.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R% 11.900.00
Valor Total das Dsdugdes: | Desconto Incondiclonado: |Desconto Gandicionado: Base de Calculo: Aliquata: Valor do 185!
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 11.200,00 2,1700% R$ 258,23
PIS: 0,060% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,600% CSLE: 0,000% Outras RetengSes:
R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R% 400 RS 0,00 R% 0,00
valor Ap da Imy

R% 11.900,00

4.01 - Medicina & biomedicina.

Faderais R$ 1.600,55 Estaduais R$ 0,00 Municipais R 386,75 | VALOR LIQUIDO DA NOTA
ENQUADR ERVIGO

QUIRAS INFORMACOES

Mas de Competéncia: 06/2025
Recolhimento:  Sem Refengao

CNAE: B630503
Observagies:

mpresso em: 18/06/2025 &s 15:38:03

Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHALISP
Tributacio:

Empresa Optante do Simples Naclonal

Bt

Microemprasdrio ¢ Empresa de Paqueno Parte (ME EFF] Competencia:

O canteldo deste documenio fiscal é de intelra responsabilidads do emissor.

18/06/2025 15:37:48




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PAULINI FIORINI DIAS ME
Nome Pessoa Fisica: Paulini Fiorini Dias
CNPJ/CPF.: 24.828.936/0001-73
Especialidade: - Obstetra ) o
e i e 5 Ll B i
Competéncia: 05/2025
B o8 0 o G FEi ey 5

S e o i i e

' Diés da Semané Quantidade lieferénci.a'

Valor Tota

Semana 7 12 Horas | RS 1,700,00 | RS 11.900,00

Dia 06, 08, 13, 16, 20, 23, 27

TOTAL A PAGAR

7

Romildo-Fontaniello
Provedor




GEREN%IAD K

Alta

2% Via ~ Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Qrigem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Coata: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.73%.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00060748633-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: PAULINI FIORINI DJAS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPE/CNPJ: 24.828.936/0001-73
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 3.570,00

Valor Tavifa: RS 12,00

Informagbes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Datia da Operaciio: 24/06/2025

Codige da Operagio: 72906784

Chave de Seguran¢a: VAE7SX3A3TPESGR7Y

Em caso de davidas entre ¢m contato afravés dos nossos canais de atendimento, e informe o D da transagfio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais &€ Regides Metropelitanas: 4004-0104)

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




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001163 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
9NES5-YUMF
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss3o
18/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Soclal: CEME - CENTRO MEDICC ESPECIALIZADG S/8

CPFICNP.F; 09.654,624/0001-50 IM:325194  |E: Fone: 19 3806-3259
Enderego: RUA GIORGICO GIUSEPPE STEFANG FURNO,85, DESMEMBRAMENTO FURNG - CEP ; 13845302
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mait: iazibordi@hatmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313

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

Municipio: MOGI GLIAQU

UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES MEDICOS 05/2025 — DR. ALEXANDRE AYELLO

Convénio numero 03/S8/2024
IMPOSTOS RETIDOS

PIS (0,65%): R$ 5,20
CSLL (1%): R$ 8,00

IR (1,5%): R$ 12,00
COFINS (3%): R$ 24,00

TOTAL DE DESCONTQS: R$ 49,20
VALOR LIQUIDO: R$ 750,80

" PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGUY
TERMO DE CONVENID N'Osjes/ JoDy
FONTES DE RECURSO
{ %3 MURIGIPAL RS; ( YEMDCA RS

PGTO PAREIAL

COMVENS 12 2%?&,;}33&‘4’

VALOR PGTC: 7848, oy

i { )YESTADUAL R$ { }PROPRIOS RS % I
. { YFEDERAL R$ { YOUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributacso

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

Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saade, pronfos-socorros, ambulatorios

B cOngénergs,

Dedugdes de Matoriais Base de Calculo (R$)
0,40 800,00

Aliquota (%) VrdoISS (R§)
3,0000% 24,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

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

i

Dias da Seman.a

_ rNefrologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 55
Alexandre Mangilli Ayello
0%.654.824/0001-50

A

G

Qﬁantidade | Referé'l;cia - Valor Vﬁlor Total

Semana/Final de semana

1 24 Horas | R$ 800,00 | RS 800,00

Dia 29

TOTAL A PAGAR

Vil

Romild?_’ﬁﬂntaniello
Provedor



GE??&N&%@&@

2 Via - Comprovanie de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséio: 02/07/2025 4s 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiras
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta ndio encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Centa Destino: 237/0237/00000089300-5

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CEME - CENTRO MEDICO ESPECTALIZADO S/8
Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Histarico:

CPF/CNPI; (09.654.824/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 218,04

Valer Tarifa: RS 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Pébito: 24/06/2025 -

Data da Qperaciie: 24/06/2025

Cédigo da Operacio: 72906780

Chave de Seguranga; WEWU0B68INLUK INA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0161
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492




Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000043 - B
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
OCVD-OUTR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emiesao
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: SABIONI CORACAD DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:43.040.306/0001-84 iM:324404  IE: Fone: 19 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAO,185,PLANALTO JD. VERDE - GEP ; 13843216
Mumicipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-38 iM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGt GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
,m [ ff"’\" AR g
""“” LA ‘immma'.-es

Valor referente servicos médicos prestados Plantoes 05/2025.

Convénio numere 03/85/2024

br. Guilherme Rissato Sabioni CRM: CRM: 174105 - ‘vqa“"
LAl SN A o
" 1‘%@ Eing SV R TR
. e . 4 Q .ﬁwq‘ A
R$ 7.200,00 - cirurgido S f PSR .
. PREFEITURAMUN‘C!PAL DE MOGI GUAGY t
R$ 3.800,00 - toracico TERMO DE GO NVENIO MG ss ko
Retengdes: FONTES DE RECHUREO
IR R$ 162,00 (2 MUNICIPAL RS { YEMOCA  RE i
PiS R$ 70,20 [ }ESTADUN. RS { }PROPR!DS RS z
Cofins R$ 324,00 ' ) FEDERAL RS { JOUTROS RS .
CSSL R$ 108,00 5 p—

ISSQN RS 324,00

Liquido a Receber R$ 9.811,80 PGTO PARCIAS

CORY f‘?\iﬁﬂ a5 /S% {ﬁColU.
VALOR PGTO: R5.63 .43 54

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

; Situagao de Tributacéo
do site: http://www.mogignacu.sp.gov.br ]
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tributado o Tomador
R§ 1.547,64 - Aliq: 14,33%
Cédigo do Servigo

403 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prantos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vi do IS8 (R$)
0,00 10.800,00 3,6000% 324.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




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

Competéncia: 05/2025 _

s £

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SABIONI CORAGAQ DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Guilherme Rissato Sabioni

43.040.306/0001-84

Cirurgido

Referéncia Valor Total

Dias da .m@..:m:m o._._msn_.n_mnm
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4,800,00
Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 400,00 | RS 2.400,00

Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25

TOTAL A PAGAR

Romildo‘Fontaniello
Provedor



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Especialidade: ) _Toracico

Cop\‘;péﬂté_ncia: 05/2025

it o

gl

Dias da Semana ‘ Quantldadé Referéncia Valor Valor Totai

Semana/Final de semana 6 | 24Horas |R3 800,00 | RS -

Dias 09, 10, 11, 23, 24, 25

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

suprir esta necessidade (1/4). RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR =

&,

Romildd-Fantanielio
Provedor




DOR
~A

2% Via - Comprovanie de Transac¢io TED

@ER&N&!A

Via Gerenciador CAIX A

Data Emissio: 02/07/2025 dg 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de confa ndo enconirada

CPF/CNPF: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Desiino: 260/0601/06054489420-5

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SABIONI CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CFPF/CNPJ: 43 040.306/0001-84
Tipo Pessoa: Juridics
Valor: R$ 2.943,54

Valor Tarifa: R% 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025

Data da Operacio: 24/06/2025

Codigo da Operacéio: 72906786

Chave de Seguranca: QRVQBORIVIBUSQY2

Em casa de davidas entrc cm contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente nesie comprovante.

Alé CATXA: 0801 104 0104 (Capitais e Regifics Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva; 0800 726 2492




. Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000032 - E
76Q3-YHSC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Ermissae
23/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPFICNPJ):57.609.557/0001-41 IM: 328881 IE: Fone: 194042.6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES,877,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845420
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: {SENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,B08,CENTRO - GEP : 13840005
Municipio: MOGT GUAGL UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente servigos prestados Produciio Sus 05/2025 o
Convénio numers 03/85/2024

DE MOBI GUAGY

cnstsme i UNICIPAL ‘ t
Retengéio: % PREFE;?;F?EMCON\!ENIO NQS/5S!Is0aM. %
IR {1.5%) R$ 417,00 © g TER ONTES DE RECGURSO '1
CSLL (1%) R$ 278,00 i ¥ ( JEMDGA RS
COFINS (3%) R$ 834,00 %Muuﬂmmm___w PROPRIOS RI S
PIS (0.65%) RS 180,70 O

i )ESfﬁDUAL R% __—— ( ){)UTROS RS-*-""_"'*'—“, -

VALOR LIQUIDO R$ 28.080,30

P

Obs: A) Néo incide a retengBio de INSS (Dispensada a retengéio da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente
pelo socio. Dispensado nos termos do arige 115, inciso i da instrugdo Normativa RFB n 2110/2022. B) Nao incide a
retengdo do ISSQN (ISSQN FIXO '

Processo executado por: 172.46.20.60

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

Situagdo de Tributagéo
Tributado ne Tomader

Cddigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicomios, casas de salide, prontes-socorros, ambulatérics
& congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota {%) Vr do 1SS (R$) )
0,00 27.800,00 3,0000% 834,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.800,00




ICNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica;
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.:
Especialidade;

Competéncia: 05/2025

i 2

Diés da Semana

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Obstetra
_':iii il

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi
57.609.557/0001-41

Referéncia Valor Togl

Quantidade
Semana 10 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00
Dia 09,15, 23, 29, 05, 12, 19
26
Final de Semana 6 12 Horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00

Dia 01,03, 31, 18

TOTAL A PAGAR

&

Romilg’anr{taniello
Provedor



GEREN %{}{Eﬁ

2" Via - Comprovante de Transac¢éio TED
Via Gerenciador CAEXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:28

Dados do Pagador

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

Centa Origem: 04281/1292.0060577217219-7

Tipo Conta: Tipo dc conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dadaos do Recebedor

Cania Destino: 756/3122/00000868930-0

Tipe Conta: 01 - Conla Corrente

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UUN
Finalidade: |0 - Crédiio em Conta

Historice:

CPF/CNPJ: 57.609.557/0001-41
Tipe Pessoa: Juridica
Valer: R$ 7.576,89

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacao: 24/06/2025

Cadigo da Operacdo: 72906787

Chave de Seguranga: TQGNS3KUHIICCGEX

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

Ald CAIXA: 0808 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




Niimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000873 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
FT25-VOHF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emissao
2310672025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA

CPFICNPJ: 12.140.085/0001-92 IM: 315206 IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143,JARDIM GENTENARIC - CEP : 13845252

Municiplo: Mogi Guagu UF: 3P E-mail: rdl_silva@hotmail com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTROG - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 05/2025
CONVENIO NUMERO 03/S5/2024

DR. RAMON DIEGO L. SILVA - CRM 120678 _—

; U
RETENGOES: J— - | DE MOG! GUAG
: . UNICTPAL
PREFEITURAM w0 NEOs/SSIg0M.
PIS RS 111,80 i TERMO D= CDWET:E;UR‘E,O |
COFINS R$ 516,00 ; FONTES DE‘ oA RS e
IR R% 258,00 4 URICIPAL RE_ ) $ .
CSLLR$ 172,00 ‘{T):;m‘mum.m,____.— { ’PROPE::;)S ;; '
5 ’ ) { }QUTR -
VALOR LIQUIDO R$ 16.142,20 ¢ ) FEDERA ff“:,:‘:—wwmw -
CONPERE CON

o e L F

ST

p Sy EteT IR I AT
RN

TN PGTO PARGIAL

COMVEMIO n2 _Q5/ 88 /5024

: VALGE POTO: 7S 4 842, 66

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br ,
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.776,08 - Alig: 16,14%
Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 17.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Compeféncia:\ﬂsjz_ogs

RN e

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Ramon Diego Lopes da Silva
12.140.085.0001/92

Obstetra

el B St A i S, %, . : f i

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana B 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.600,00

Dia 07, 05, 08, 12, 15, 19, 22
26
final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
Dia 1¢

TOTAL A PAGAR

&

Romilg’Q’FGntanieHo
Provedor



GEREN%%QD&%A

2*Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao; (02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJF: 52.739.950/6001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 756/3122/00000831062-5 CPF/CNPI: 12.140,085/0001-52
Tipo Conta: 41 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: £.P.R.S SERVICOS MEDICOS LTDA Valor: RS 4.842,66
Finalidade; 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025 Cddigo da Operagiio: 72906788

Data da Operacio: 24/06/2025 Chave de Seguranca: YS3SUIHHRIISRCVZ

Em caso de duvidas entyc em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0B0G 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia audiiiva: 0800 726 2452



_ _ Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000156 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. C6UE-72%4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emiseto
23/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: L. B, GIACOMINI
CPFICNP.J:44.119.285/0001-50 IM:324874  IE: Fone:

Enderego: RUA SARGENTC-AVIADOR OSVALDO FERNANDES,58,CENTRO - GEP : 13840027
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ: 52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,E08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P °© E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

sarvigos meédicos prestados PlantSes 05/2025.

Convénio numers 03/S

Retengéo de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015

PIS 0.65% 132,60
COFINS 3% 612,00
C.30CIAL 1% 204,00

Retengio IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000,

IR 1,50% 306,00

(IS8BQN 3,00% 612,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> 18.533,40

PETO PARCIAL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

1
5/2024 %

" PREFEITURA MUNICIPAL DE NMOGH uuacu ]
TERMO DE CORVENIQ N 0515 1

MURICIPAL RS
%‘Tﬁ) ESTADUALRS .. } PROPRIOS RS

{ JFEDERAL RS___ ..

FONTES JE RECURSO \
{ JFMDCA Ré_.. —

{ } OUTROS Ry

3

convinoae OIS L AbaH

VALOR PETC: RE

5560 08

Processo executado por: 172,

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/iwww.

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 3.206,88 - Alig: 15,72%

16.20.60

mogiguacu.sp.gov.br

Situacéo de Tributagdo
Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

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

e congéneres.

Dedugbes de Materizis
0,00

Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
20.400,00 3,0000%

Vr do ISS (R$)
612,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400.00




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

Especialidade:

Com m&:mwmu 05/2025

Dias da _mmam__m

o

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

L B GIACOMINI VASCULAR
lLetica Bronzati Giacomini
44,119.285/0001-50
Vascular

s

o.:m::nmnm_ T Referéncia

i

iz

Valor Tot

Semana/Final de semana

17 24 Horas RS

800,00

RS

13.600,00

Dias 01, 02, 03, 04, 05, 06,

07,08, 09, 10, 11, 26, 27, 28

29, 30, 31

Semana/Final da semana

17 24 Horas RS

400,00

R$

6.800,00

Dias 01, 02, 03, 04, 05, 06,

07,08, 09, 10, 11, 26, 27, 28

29,30,31

TOTAL A PAGAR

Romilde Fohtaniello
Provedor




GEREMNCIADCR
CATXA
2 ¥ia - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 237/0224/00000029610-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: L. B. GIACOMINI

Finalidade: 16 - Crédito cm Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 44.119.285/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 5.560,02

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débita: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/66/2025

Chdige da Operacio: 72906789

Chave de Seguran¢a: SUBOHIOTWNXFE2TT

Em caso de dividas enfre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag#io presente neste comprovante,

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

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




NUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 000600000149 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 17BH-2K70
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dota do Emissac
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NATALINO FERRAR] SERVICOS MEBICOS SS LTDA
CPF/CNP.:46.155.451/0001-07 IM:325045  IE: Fone: 19 38614511
Endereco: RUA ARARAS529,VL SAC GARLOS - GEP : 13847109
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 1M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA GHICO DE PAULA,B08,CENTRO ~ CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS™

SERVIGO PRESTADO PELO DR. JOAOQ PAULO NATALINO
Convénio numero 03/85/2024

RETENCOES . s oA
ISS R% 874,28 ) & Wy

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengio de contribuicbes previdencidrias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 05 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Hi da Instrucéo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, gue os servicos séo prestados por profissionais regulamentado por legislacao federal, sendo os
mesmos sOCios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Condiggio de Pagamento: Depésito em Conta Corrente
Favoracido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SSETDA | _ccacnon _ £
CNPJ: 46.155.451/0001-07 * pREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
Banco: Nu Pagamentos S.A. TERWMO DE COMVENIO N"_&%ﬁ_ﬁaﬁ% _

Agéncia: 0001 FONTES DE RECURSO
C/C: 59597092-6

! ) { JEMDDA  RE
Chave PIX: CNPJ 461554510001 : ?{;ﬂ BUBIGIPAL

— | ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS 13—
) PETO PARCIAL = " { yeEDERAL RS___ . { )OUTROS R 3

eomvENIO re OSISS /7 Q08
valos peranms JOREL LR

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

Processo executado por: 172,16,20 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal afravés

t S butac
do site: hitp://'www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Afiquota (%) Vrdo ISS (R§)
0,00 27.800,00 3,1449% 874,28

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.800,00




ICNPJ: 52.739,950/0001-36
Nome Pessoa Jurfdica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especizlidade:

o
Competéncia; 05/2025

Dias da Semana

Ortopedista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NATALINO FERRARI SERVICQS MEDICOS 5S LTDA

Jodo Paulo Natalino Ferrari
46,155.451/0001-07

-

Quantidade Referéncia

Valor

i il

Valor Total

Semana

4 24 Horas

RS 3.400,00

RS 13.600,00

Dias 05, 12, 19, 26

Semana

2 12 Horas

RS 1.700,00

RS 3.400,00

Dia 16, 30

Final de semana

3 24 Horas

RS 3.600,00

RS 10.800,00

Dia 17, 18, 31

TOTAL A PAGAR

@

Romitldoeritaniello
Provedor




GERENE%D% A

2* Via - Compreovante de Transacio TED
Via Gerenctador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.00057721721%-7

Tipo Conts: Tipo dc conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00059597052-6

Tipo Conta: 61 - Conta Corrente

Nome: NATALTNO FERRARI SERVICOS MEDICOS SSL.TD
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico;

CPF/CNPJ: 46.155 451/0001-07
Tipoe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 8.077,72

Valor Tarifa; RS 12,00

Informacies do Pagamento

BPata do Débito: 24/06/2025

Baéa da Operacio: 24/06/2025

Codigo da Operacio: 72906790

Chave de Segurancga: OMNFVIRFIPOCWWAR

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o It da transacfio presente neste comprovantc.

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regitdes Metropelitanas: 4004-0104)

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




Ndmerg da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001497 - E
DPOX-39JW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS N ——
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELE
CPF/CNPJ:33.877.632/0001-97 iIM:320846  IE:ISENTA Fone: 19-38912459
Enderego: RUA OCTAVIC CAVEANHA,95,JARDIM CAMARGO 1 - CEP ; 13840153
Municipio; MOGI-GUACU UF: 8P E-mail: andrebrunherolo@gmait.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - GEP : 13840005
Munigcipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.by

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 05/2025
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP

RETENGCOES: o PARCIAL R
-CSRF 4,65% R$ 390,60 . o
"RRF 1,50% R 126,00 ' COMYEMIO ne 5§ g%f_,@i}&}‘j\
-ISSQN 3,00% - LT,
-INSS ndo sujeito a retengdo WALISR BPGTO RS &)gj&bd‘h W ‘Q}

Contrato ndo sujeito a retengao a Seguridade Soclal conforme ARTIGO 31 da LEL 8. 212/91 OS/INSS-209/98,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005.

Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sdciofs) e sem o concurso de empregados ou
outros contribuintes individuais.

Valor aproxirmado dos tributos: Federal 13,45% / Municipat 3,30%

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Cnnvénio numero 03/85/2024

““m;tgg:mm uniCIPAL 08 0P e (5@} s
s cERNIO DE CONVENIC e 00

ECURSC
. owtEs DER
! : ¢ YPMDCA R mem=

)mumc%tmfﬂ { yPROPRIOCS ey
T )Ez,TADU‘-\LRi,_—»——— RS __————

ouTRe? A
L pODE RAL RSM»TE;WM am (\'&\W@\W :

e

e T
N ..., 15

ASSINSTURA

Processo execitado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagio

do site: : . i Sp.gov.
te: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Tributado no Tomador

Cdédigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 8.400,00 3,0000% 252,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00




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

Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto

Radiologist

Competéncia: 05/2025___

IEEW

Dias da Semana Quantidade

[CNPJ/CPF.: 33.877.632/0001-97

Referéncia

Valor

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Nome Pessoa Juridica: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI

o
LT

Valor Total

Semana/Final de semana 10

24 Horas

R$

800,00

R$

8.000,00

Dias 02, 08, 10, 11, 12, 16,

23, 24, 25, 30

Semana/Final de semana 1

12 Horas

R$

400,00

RS

400,00

Dia 4

TOTAL A PAGAR

2

Romildo Foftaniello

Provedor




@%KNSQD&A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta nio enconivada

CPF/UNPI: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/0000009%777-3

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AR RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 33.877.632/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R 2.289.42

Valor Tavifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamenito

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagdo: 24/06/2025

Cédigo da Operagiio: 72606792

Chave de Seguranga: 9Y72Z4Q39NAERL2U

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

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Motropolitanas: 4004-0104}

SAC CAIXA: G800 726 0101
Ouvideria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nitmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000001255 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ZGT2-UKMS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sate do Emissao
20/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: KONRADO TENORIO - EIRELI
CPFI/CNPJ:29.249.772/G001-43 M: 317957  [E: Fone: 10 3861-4511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A,GENTRO - CEP : 13840026
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-malil: KONRADCTENORIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUAGU LF: sP E-matil: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADO PELO DR. KONRADO TENORIO
Convénio numero D3/58/2024

RETENGOES:

ISSQN (3%) - R$ 204,00
IR {1.5%): R$ 102,00
CSRF (4,65%) - R$ 316,20

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retenc8o de contribuigbes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto ni° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art, 120, Inciso Il da instrugio Normativa RFB n® 871,
de13/11/2009, que os servicos sio prestades por profissionais regulamentado por legislaggo federal, sendo os
mesmos s6cios civis, sem 0 congurse de empregados ou auxiliares.

o e O S8 1 A O . .
vervo pE conveniorCS (8138 COMYENIA e w% JSS 7 300 4

£2

vaorreroirs. 4253 gy

FONTES DE RECLIRSO
{ JFMOCA RS,

~ EREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU t\ PGTO FARCIAL
d

} ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RE
{ JOUTROS RS :

|
%
%’}0 MUBRCIPAL RS
]

{
: ( )FEDERAL RS_._.

Pracesso executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributagio

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

Trlbutade ne Yomador
Cddigo do Servigo
401 - Medicina & biomadicina,
Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 6.800,00 3,0000% 204,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

KONRADO TENORIO EIREL

Nome Pessoa Fisica: Konrado Tendrio
CNPI/CPF.: 29,249,772/0001-43
Especialidade: Radiologista B
g e s
Quantidad.e Re"ferénclah Valor Tota
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
Dia 01, 03, 05, 06, 13,
20,27,31
$emana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Dia 04
TOTAL A PAGAR
Romildtof)eﬁfaniello

Provedor



GE RENEA?&%&

2* Via - Comprovante de Transaclio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdio: 02/07/2025 as 13:57:29

Drados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292,000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000096649-5
Tipo Conta: 01 - Conia Cotrente

Neme: KONRADO TENORIO LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 29.249.772/0001-43
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.853,34

Valor Tarifa: R¥ 12,00

Isformagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Cadigo da Operagiie: 72506793

Chave de Seguranga: QOUNPYIRTMSZWWX55

Em caso de diividas entre ein contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1) da transag3o presente neste comprovants.

Ald CAIXA: 0R00 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003434 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. WYLO-Z5KT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S oto 9o Emisoho
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: JOAC CONRADO SERVICOS MEDICOS - LTBA
CPFICNP.J:33.015,323/0001-08 IM:320366  IE: Fone: 19 3851-800Q
Enderego: RUA JOSE PEDRINI, 105,CENTRO - CEP : 13840053
Municiplo: Mogi Guagu UF:SP E-malil: elia.bonfim@empraed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclat; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacy.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOAO CONRADC 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 Liquido R$ 15.016,00 e a PETO PARCIAL

el i % -~ By
Vencimento: 20/06/2025 convinis st 051557 A0RE

™ # { 50 L‘ %Q
Convénio 03/85/2024 - VALGR PGTO: RE % }

NAC SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, QS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1ll. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S)E SEM O CMRSQEE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ___ . ... YNERRR 1
: P:s;;«c.xur{AmuwtcnpALDE MOGIGUASY .} COMFERE LOW
; TERNMG DE CONVENIO! WOS._1 SSIR0 SENNGET
H FONTES UE REGURSO ‘
i 5 R$__.,_.—-—-—-'-'
QoL Rs__— (F A

{ )PROPRIOS /S ek

( }OUTROS B 5 (%ﬁi\h%&&\

Lt )FEDERN- RS _—— N i

e a_ _ ASSINATURA .

.;' { ) ESTADUAL Ré__—

Procasso axecutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- . T
do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socotros, ambulatdrios
& congéneres,

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
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
CNPIJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: JOAO CONRADQ SERVICOS MEDICOS-EIRELL
Nome Pessoa Fisica: Jodc Conrado Bueno dos Reis
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: Endoscopista

B

noaummm:nm..\m._,wﬂmxuowm.

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

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

Dias 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Ajuste 50% RS 2.400,00

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

TOTAL A PAGAR

5’

Romildo Fahtaniello
Provedor




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Magi Guacu

CNP): 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPIfCPF.:
Especialidade:

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI
Thiago Darcadia dos Reis
33.015.323/0001-08

Endoscopista

Quantida;dé

~Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

9

24 Horas

RS

7.200,00

Dias 09, 12, 13, 14, 15, 17

18, 30, 31

TOTAL A PAGAR

7

Romildd Féntanielio
Frovedor




@ERENSAD%
AlLXA

2° Via - Comprovante de Transagfio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Bmissdo: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 237/0224/00000015627-2

Tipe Conta: {1 - Conta Corrente

Nome: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDTCOS 55
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 33,015.323/0001-08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.504,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débite: 24/66/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cadigo da Operagido: 72906794

Chave de Seguranga: HUTZ 14E3ME61QAEZ

Fin caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimenta, e informe o ID da transag@o presente neste comprovante,

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

SAC CATXA: 0R00 726 0101
Ouvidoria: G800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005151 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R AAAES5GLA
19/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 85
CPFICNPJ: 17.680.807/0001-15 IM: 259276  [E:ISENTO
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - GEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com

Fone: 15-899177-2083

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNP.J:52,739.050/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA G08,CENTRO - CEP: 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1238611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Or Eli Paulo Colombo Filho,CRM 66404.PlantSes 05/2025 -Toraxico.
Convénio ndmero 03/88/2024.

o

ﬂmui SUAGUY E

PRCE S TURA MUNICIPAL UE

TERMO DE CONVERIO N LY iﬁ‘-@ﬁgﬁl
Valor Bruto........coveeeeeeeee.e... 10.200,00 FCURSO '
Irenda 153,00 : FONTES DE REC {
Pis 66,30 1 (0 MuRICIPAL RS { yFMOGA RS \
Cofins 306,00 { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS — i
Csll 102,00 { ) FEDERAL RS { JOUTROS RS
Valor Liguido.....ce.eeerverrnnene. 3.572,70 :

POTO PARZIAL

Conta para depasito
Banco Sicoob
Agencia 3122
C/CB55736-5

convinio ne OSFSS , 0y
VALOR PGTO: RS 5 8 A

“Niio suieito a retengdo a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/91, OS/INSS-209/99, INAINSS-DC-100/03 E IN
871/09 Art.120, Inciso IiL. Os servigos acima descritos foram prestados [ﬁsanimgme ﬁélé{@’sgglﬁﬁ) e semo
concuiso de empregados ou outros contribuintes individuais.”

: a1 Wi i k )

g O ORYGINAL i

b G}wm‘n\&@

Processo executado por: 172,16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

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

R$ 1.155,66 - Aliq: 11,33%

-

AS%H‘\EA TURA

ituacdo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cédige do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdémios, casas de salde, prontes-socorros, ambulaidrios

e congénerss.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Gélculo {R$)

Aliquata (%)
10.200,00 -

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Eli Paulo Colombo Filho
CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15
Especialidade: ) Toracico
e ; ; o X
Competéncia: 05/2025
Dias da Semana D_..m::.amam Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS -

Dias 01, 05, 07, 08, 12, 14, 15
16, 17, 18, 21, 22, 26, 28, 29

30,31

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

suprir esta necessidade {1/4). RS 10.200,00

TOTAL A PAGAR M. -

Romitdd Féntanietio
Provedor




GERENCIADOR
CAIZA

22 Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: (2/07/2025 as 13:57:2%

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Centa: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedoy
Conta Destino: 756/3122/00000855736-5 CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-L5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88 Valor: R% 2.871,81
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informaces do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025 Cédigo da Operagiio: 72906793

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguran¢a: IMLQBSAWZKVOANQ3

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos ¢anais de atendimento, ¢ informe o 1D da transaglio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nidmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002917 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WMTU-1D2S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Date do Emissfio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS §/8
CPF/CNP.J:(6.182.358/0001-69 iM: 163058  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO GUSTODIO DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845425
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE FAULA,G608.CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A, FRANCO DE GODOI

Base IRRF R$: 5.100,00 - VIr R$ 76,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 5.100,00 - PIS R$ 33,15 - Cofins R$ 153,00 -
CSLL R$ 51,00 - Valor Aprox Tributos: 577,83 (11,33%) - Fonte: IBPT
PGTO PARCIAL

Valor Liquido R$ 4.786,35 conviruone QD158 S8

Vencimento: 20/06/2025 NALOR FETO: BT A835 AL

Convénio 03/55/2024 - )

NAD SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1ll. 0S8 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIOS) E SEM O GONCURSO DE EMPREG%DQS;QH QUTR@&NTRiBUlNTES
|NDMJQMWW“§‘§;”§U sy L i ;

i PREFEFTURAMUNICIPAL BE

- w&}% e TN
RO DE CONVENID N (5 13215 s niionsiss
; FONTES DE RECURSO .
1 (WMUNMW-L Re__ . ( JFMOCA Ri
Ry ]
g Cyesmoumrs_ } PROPRIOS R$“"“‘__ i
¢ yreERAL RS YOUTROS ™ ——" e e T A

it &%ﬁi ERTES RS IS i
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagao

do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérlos, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Pedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.100,00




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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

GODO! FILETI E BUENOQ SERVICOS MEDICOS SS EPP
Luts Antonio Franco de Godoi
06.182.353/0001-69

Especialidade: Pediatra/Ne log
Com pe%éncia: 05/2025 |
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dias 01, 09, 16
Semana/Final de semana 6 Horas RS 850,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

A

Romildb-Féntanielio
Provedor




GERE N&%ﬁi}%ﬂ

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA,

Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Dados do Recebedoy

Conta Destino: 237/0224/00000096528-6

Tipo Conta: 01 - Conta Correnie

Nome: GOPOI E BUENO SERVICOS MEDICOS 88
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 06.182.358/0001-69
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.435,91

Valor Tarifa: R$ 12,00

nformacies de Fagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciio: 24/06/2025

Codigo da Operaciio: 72906736

Chave de Segsuranga: sVMCIUGXAWGIZT5

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

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

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




18/08/2025, 16:47 Usudrio: 46.063.976/0004-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - S8o Paulo

N@mero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000050

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Data ® Hora de Emisséo
18/06/2025 16:44:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificag8o
BMAF-JBGE

202505ﬁg4§ 053975080104
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNHPJ: 46.063.876/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.286.095-T

Mome/Razéo Social, BECHARA SERVICOS MEDICOS LTRDA
Enderogo: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04085-000

Muriicipio: SEo Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social: IRMANDADE & CASA MISERICORDIA MOGE GUACH

CPF/CHP.: 52.739.950/0001-36 . Inserigdo Municipall —-
Enderego: R Chico de Paula 808 - Centro - CEP: 13840000
Municipio. Mogi Guagu UF: 8P E-mail. outrosconvenios@santacasamogiguacu.org br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS '
CPF/CNP . aeem Mome/Razdo Social. ~— )
DISCRIMINACAD DQS SERVICOS
SERVIGQOS MEDICOS PRESTADCH .
Convénio numero 03,/35/2024 FGTO pARCIAL TR
Dr. Fabic....17.400,00 o SO
CO%P\!?':?\HO nz _QD (\‘ 5?)__11 ..... ,@_—g-;!ﬂ"-‘
e HBAE A%
VALOR PGTOL RS —u-ﬁw% o
o
RS . :‘
. UG 1
) oE MOGH GUAY p 4
"~ PREFEIVURAMUNICIPAL B2 e | 0 903
TERMO DE CONVENIQ N e
FONTES DE RECURSO =_
- ¢ YRMDCA P} '
P Y . .
LR, & PROPRIOS R (Srunsadey
JOESROMR T Joutos RS - s 11 7
Tl  ASSINATURA .
b TR . o
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 17.4G0,00
MSS (RE) IRRF (R$) CSLL [F$) COFINS (R$) PIS/PASES (R$)
- 261,00 174,00 52200 113,10
Cadige do Servico
04030 - Me<licina e biomedicina.
Vaior Total das Deducdes (R$) Base de Céleulo (RE) Allguota (%) valor da 1S5 {R$) Cradito (R$)
0.00 17.400,00 2,00% 348,00 2,00

Valar Aproximado dos Tributos / Fante

Municipio da Prestacio do Senvico Marmmero inscricdo da Obra
R$ 1.070.10

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-& foi emitida com respalde na Lei n® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/07/2025;




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

Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 05/2025

Ortopwedista_

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Fabio Lima Ferreira Pessiquelli
46.063.976/0001-04

3

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00
Dia 09
Semana 4 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 6.800,00
Dias 02, 16, 23, 30
Final de semana 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
Dias 10, 11
Final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

&

Romilda Fontaniello
Provedor




GEREN éﬁ@%ﬁ

2*Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emigsiio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: (04281/1292.000577217219-7

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Tipe Conta: Tipa de conta niio encontrada

CPF/CNPJ): 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00017694397-8

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

Nome: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJI: 46.063.976/0001-04
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R 4,898,97

Valor Tarita: RE 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operacio; 24/06/2025

Codige da Operagfio: 72506797

Chave de Seguranca: 63YETEKSC6UEA4]2

Em caso de dividas enire em coniato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagho presente neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 6101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




MUNICiPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de Fiscakizagdo - 502 Sul, Page Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-9G0 -
Palmas/TC - Telefone: {63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Mordrio de Brasilla) Pariode de Compebéncia  Municipic de Prestaclio do
1870672025 17:13:33 06/2025 Servigo

Mogi Guacu ~ SP
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS
Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte {(ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razig Soclal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia ’ Email

SENA SERVICOS MEDICDS dr.lucsena@gmail.com

CPF{CNP) Inscrigie Municipal Inscrigdo Estadual Simplas Nackonal Incentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Nio {(63) 99958-6734
Endareco

Quadra ARNCQ 12 Alameda dos Cajueiros, 5/N, Lote 06, Plano Diretor Norte - CEP: 77001-052 - Palinas - To
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPFIENP) Inscrigdio Municipal  Inscrigdo Estaduai  FonefFax E-mail
52.739.950/0001-36 {19) 3861-1313 elionara@santacasamogiguacun.org.br
Enderego

Rua Chico de Paula, 608 - Centra - CEP: 13840-005 ~ Mogi Guacu - SP
SERVICO PRESTADO

0401 - Mexdicina @ biomedicina. CNAE: 8630599 Gi6u AC}U i
T PREFEITURA MUNIGIPAL D{ég_)i.i 2 in0ad)
] TERMODE COMVENIO N k
DESCRICAO DOS SERVICOS 1 FONTES DE RECUHO0
Prestagko de Servigoa Midicaes. % QICIPAL RS { } FRDCA [+ J—
L
Noms do médice: Dr. Lucas Azaijo Sena CRM-SP: 244.790 [ { ) PROPRIOS RS

I )Epr‘\DU‘ALR&—-——‘—"‘
'. { )FEDERN, RS —
Easa nota serd liquidada no termo de Convénio: numaerc 03/55/2024

. RS . ——
¥a valor da RS 13.300,00 ref.: 05/2025 - Plantdea. { )OUTROS -

Dados Banedrios:

Banoo: 756 - SICOOE B
Agincia; 3122 &
Conta Corrente: B56.516-3
CHET: 48.889.013/0001-90

| § T A PGTO PARCIAL
Pix CMPI: 44.8689.013/0001-50 . g b ‘ - Op\l\,‘!hi\:: ;—\2 OS;SS f'&{\fi}\q

' VALOR PGTO: RS ARG ;Cf')
fﬁ‘s‘%\%&ﬁ

b, ASSINATURA

RO

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R%) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES B
Valor dos Servigos (R$) Dedugles (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (Ya)
13.300,00 0,00 0,00 e ke ek ke 2,01Q0
IS5 (R4) . ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
Hdkk Kk FrEkE 0,00 13.300,00 13_300'00

OUTRAS INFORMACOES

Esta WFS—a & autodeclaratéria.

Ontante do Simples Nacional,

Trib. aprox. R$ 1,788,85 Federal e R$ 665,00 Municipal. Fonte: IBPT [6A0A76]

Visualizado em: 18/06/2025 17:13:34
Para validaglc desta NFSe acesse: hitp://palmasto. weblss. com. brfexterno/nfssfvalidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreio n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Lucas Araujo Sena
CNPJJCPF.: 45.889.013/0001-90

Especialidade: Clinico

Competéncia: 05/2025
: ; i%) i 0
e f‘ i (i .. e i e ! g = .‘5\"“
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
Dia 12, 20
final de semana 5 i2 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Dia 03, 09, 17, 30, 31
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 { RS 900,00
TOTAL A PAGAR

&

RomilqﬁfFontanielio
Provedor




GEREN‘“%DQ@
CAIXA

22 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 as 13:57:2%

Dadoes do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNP): 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destine: 756/3122/00000856516-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finatidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 48.889.013/G001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R% 3.950,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagées de Pagamentc

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Codigo da Operagio: 72906738

Chave de Seguranga: SKR28QSIKAGICQLZ

Fm caso de diividas entre em contago através dos nossos canais de atendimento, e informe 0 1D da transacio presente neste comprovants.

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

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia audidva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000045 - E
. OAYE-K3JE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
24/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ALINE DE JESUS SANTANA
CPF/CNP.J:53,409,610/0001-00 IM:328811 IE: Fone: 19 98606-1003
Enderegn: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENCO,648,JD PAULISTA - CEF : 13340420
Municiplo: Mogi Guacu UF: SP E~mail: santanaline17@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PALULA,608, CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

UMICPAL DE ‘NIOGI L:U{-\C}U

Referente aos servigos prestados Plantdes Maio/2026.  § -+ ppereifURAM &
Dias da semana: Final de semana dia 04, 18 % TERMO DE CONVENIO N 1
Quantidade: 3 % FONTES DE RE C«UQSO
Referéncia: 12 horas ( JEMDCA 8
Valor: RS 1.800,00 {0 ) MUBICIPAL RS- | yPROPRIOS RS_————
Valor total: R$ 3.600,00 3 { YESTADUALRS OUTROS RS i
Convénio numero 03/55/2024 ! { yrEOERAL RE__ () -
Dra. Aline
Dados bancarios: LB E T e e e
Banco: 756 CONF e O
Agéncia: 3122 o -
Gonta: 861.684-1 b ©Or
Banco sicoob . :
Pix: 53.409.610/0001-00
Servigo realizado em : MOGI GUAGU :
)
BETD PA siAL e i\i\’m\ﬁ%\
. - E a
CONVERIO Rt Q:;? 155 ;_Q@Qﬁ, w. ASE SHNATURA

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulite a autenticidade desta Nota Fiscal através

tuncEo de Tri -
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospltals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manlcémios, casas de salide, prontes-S0Corros, ambulatérios
@ congéneres,

Dedughes de Materiais Base de Galculo (R%) Aliquota (%) Vr do 1SS {R$) _
0,00 5.400,00 2,6400% 142 .56

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

ALINE DE JESUS SANTANA LTDA

Aline de Jesus Santana

CNPJ/CPF.: 53.409.610/0001-00
Especialidade: _Clinico
Competéncia: 05/2025T
Dias da Semana- " Quantiﬂade Reféréncia "Valor Total
Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
Dia 04, 18
TOTAL A PAGAR

2

RomildoFontaniello
Provedor




GEREN@A{}&A

2°Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2023 as 13:57:29

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 ndo encontrada

CPF/CNEJT: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 736/3122/00000861684-1
Tipo Conga: 01 - Conta Corrente

Neme: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 53.409.610/6001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.577,23

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2023

Data da Operagiio: 24/06/2025

Cédigo da Operagfio: 72906799

Chave de Seguranea: 66T6QZTI PP2THGG!

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagfio presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0300 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metrepolitagas: 4004-0104}

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Ndmsro da Nota

00000034

Data e Hora de Emisséo
23/06/2025 10:05:59

Cédigo de Verificagéo
HN3S-DR7A

| 2025062315737 2388000179

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHPJ. 57.372.388/0001-79 nscrigao Municipal: 1.516.897-2

Nome/Razéo Social: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio; Séio Pauio UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA GCASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPF/CNPJ. 52.739.850/0001-36 Inscrigéo Municipal, w---
Endere¢s: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRD - CEP: 13840-005
Mumicipic: Mogi Guagu LIF: 8P E-rail financeiro@matriarcamed.br.

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJY. w=— Nome/Razéo Social; =-—

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Servigos prestados no més 04/2025, Dra. Carolina Arantes Kuestelis, na especialidade de
Cbstetra, referente A PLANTSES no més 05/2025%, Convénioc 03/$8/2024. - RS 17.400,00
Semana: 19, 07, 14, 16, 26, 28 - 6 plantSes de 12h - R$ 1.700,00 cada - RS 10. ZGDPI]IJ
Final de Semana: 191, 24 - 4 plantdes de 12h - R 1.800,00 cada -~ R§ 7.200,00

Dados Bancarios:
Banco: 877 Inter
JAg: 0001

Conta: D405752415

L g TR LT

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGY ;

TERWO DE convena N Q51 S5 paleRaty! F |
nE RECURSO o
iy S PGTO PARCIAL
c@ WURICIPAL RS ¢ ) FRaDCA '§ H
3 { yESTADUAL RS { 3 PROPRIOS RS c{;\“ﬁ% 46 2 G b;ﬂ;w o

RS ___ .-

( yeRDERAL RE__ ) OUTROS

VAL FETO: B ‘%Q;@ﬁ \,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 17.400,00

NSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (RE) PISIPASER (RE)
Cédige do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Tota! das Dedugies (R$) Base de Céleulo (R$) Allgunta {%e} walor do 195 (R$) Crédito (R$)
0,00 ® * = 0.00

tunicipio da Prestacio do Senvico Ndmero nscrigso da Ohra

Valor Aproximado des Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi amitida com respaide na Lai rP 14.097/2005; {2) Documento amitido par ME ou EPP optants pslo Simples

Nacional;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: iIrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPIJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carolina Arantes Kusteis
CNPHCPF.: 57.372.388/0001-75

Especialidade:

S

bstetra

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana ) Quantidade Referéncia ~ Valor Valor Total

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 { RS 10.200,00
Dia 19, 07, 14, 16, 26, 28
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
Dia 01, 24,
TOTAL A PAGAR

7

Romilde-Fontaniello
Provedor




GERENGIADOR
CAiXa
2% Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAINA

Data Emissio: 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceifos Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNEJ: 52.739.956/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217215-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 077/0001/00040575241-5 CPF/CNPJ: 57.372.388/0001-79
Tipo Conta: 01 - Conta Correnie Tipe Pessoa: Juridica
Nome: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA Valor: R$ 5.220,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Hisfdrico:

luformacées do Pagamento

Data do Débite: 24/06/2025 Codigo da Operagio: 72906800

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: PSQA921HCOZKCTMN

Fm caso de dividas entre em contato através dos nosses canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovantc.

Al CAIXA: 0300 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal de Itaguaquecetuba
0BE76-000 - AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA - VL VIRGRNIA - ITAGUAQUECETUBA - SF

Nota Fiscal de Sewlgos Eletrdnica - NFS-e

o
4

Data Emissdo:

8 Nomere RPS: | Nomero Nota Fiscal: Chave:
1721  18/06/2025 SBYE-EYJM
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO

OKAWA MACHADO LTDA

08570-020 - PRACA DOS EXPEDIGIONARIOS, 52 - CENTRO
ITAQUAGUECETUBA - 8P - CEP: 08570-020
CNPJHCPF:41.355.893/0001-75 lnscr. Estadual/RG: ISENTO
Emeil: ANGELOSGLUCOESCONT@GMAIL.COM
Telefone: (11} - 43870601 CCM 84158 Inscr. Municipat, 54128
Local do Servico: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNIGIPIO DE TAQUAQUECETUBA )
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos Compsténcia: 06/2025 Mun. Prestagiio do Servige: Mogi Guagu - SP
Adividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

S —
Fatura Nro 172 | Valor R$ 4480000 Vencimenta  Avisa )

Nota Figcal Fatura

mandade da Santa casa da miseiictrdla de Mogl Guagu
* Rua Chico de Paula , 608
Centro - Mogi Guagu - SP - - CEP: 13.840-005
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Insctigac EstaduaV/RG: Insciigao Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJ/CFPF: lnscrigéo EstadualtRG Inscricio Municipal:
«~m - -CEP:
e

——
%

Valor por
extenso |QUARENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS

.,

1 Convénio mumeroc D3/95/202 44.800,00 44.800,00
X M %
- ﬂsmmw‘w g U E
e . OGH BURRS
e Rq.mumc’l PR
PR i;g OE COMVENIO N9 L2 .
} " oNTES DE RECURSD \
: . yewpea S
}Muﬂim?m B , )WOPRI,OS RS i 5\
- ( yESTADUAL RS e k( SOUTROS BT
¢y pEOERM RS :;::Wm-w .
DA CONFERE PGTC PARCIAL
i I RN ol Yo £ .
R convino a2 CBI55 /£ D0
O DR A ) )
: vaLor FeTo: 5 A2 A60 8O0
L @Mm&h}
' LT
i Aﬁ:& AT hi”{;& i
R, 4
rObsenragéo: 1 Total dos Servicos| 44.800,00
Total de Dedugbes] 0,80
1SS SEM RETENCAC| 2,00%} 896,00 °
Dasc. Incondicionado 6,00
Forma de Pagamento: A vista 0,00

| Desc. Condicionado ) ;



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADC
Mome Pessoa Fisica: Henrigue Teruo Okawa
CNPIJCPF.: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO CKAWA MACHADO

Especialiqal_d_g):_ Anestesiologista

Saarih e : i :

Cbm peténcig- 05/2025 ‘

Dias da Sem;i;na Qua'ntldade' Referéncia Valor ' Valor Total

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

Dia 08, 16, 21, 30
Final de semana (P1} 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

Dia 10, 18
Semana (P2) [ 24 Horas RS 3.400,00 | RS 20.400,00
Dia 02, 09, 14, 15, 18, 22,
Final de semana (P2) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
Dia4
TOTAL A PAGAR

¢

Romildé Fontaniello
Provedor




GEREN&!AE} %

Aixa

2* Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerepciador CATXA

Data Fmissfio; 02/07/2025 as 13:57:29

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 nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conga Destino: 077/0001/00011600219-0

Tipo Conta: 01 - Conta Comrente

Nome: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPY: 41.355.893/0001-75
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 13,440,060

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacgdes do Pagamenio

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cébdigo da Operaciio: 72006801

Chave de Seguranga: 64UB1UGL447ATY Y]

Bm case de diividas entre em contzto através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

Ala CATXA: 080¢ 104 0104 (Capitais & Regidcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATNA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0300 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005150 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
DsD7-FMFO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ELGU! SERVICOS DE SAUDE 88
CPFICNP.J: 17.680.807/0001-15 M:259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIC - GEP : 13845237
Municipio: MOG! GUACU UF: 5P E-mall: clinicagel@hotmait.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNP.):52.739.250/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 43840005
Munigipio: MOGI GUACU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr Eli Paulo Colomboe Filho, CRM 66404.PlaniGes 05/2025-Cirurgido.
Convénio nitmero 03/55/2024,

Valor Bruto.........ccocvvveerse e e 20,400,60
lrenda 308,00 .
Fis 132,60 T R TURA SUNICIPAL DE acn%el G%ﬁ% o
Cofins 612,00 RO E CONVENIO N SJ2 2220
vk igui 204.00 : EOPTES DE RECHURSO
Valar Liguido.......cccveeivnenen . 19.145,40 ; g'»{;}g‘suw@i%m%,. ¢ )FHIDGA s

¢ ) ESTBUAL A }PROPRIOS RS
Conta para deposito . yepERi. RE { JOUTROS  F&. |
Banco Sicoob N
Agencia 3122

C/C 855736-5

“Néo sujeito 2 retencao a seguridade social, conf. Art 31 da Lei 8.212/47, £ g/ $-264/9, 1/NsB-DC-100/03 E IN
971/09 Art.120, inciso 1. Os servigos acima descritas foram prestados pessoalm te pelo(s) socw(s) e Sem o
concurso de empregados ou ouiros contribuintes individuais.” . L

PO PARCIAL

CONVENIO n ﬁ[%&wf Qg;&st ;
VALOR PGTO: RS SR GY) X)) Q‘N\mﬁ}

N C AE"'{ A TSEER 9 Fe s -
Processa executado por: 172,16.20.60 @ . SO TENA TR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através |

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov_br S'fuagéo de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.311,32 - Aliq: 11,33%

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorics, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 20.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Eli Paule Colombo Filho

CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

mmmmnﬂmmamnm" - ~ Cirur ido

7.3

Competéncia: 05/2025
J— Awwim. i

s

valor Total

Dias da mm:_mmm,\ | Quantidade .. Referéncia

Sernana/Final de semana 17 24 Horas | RS 800,00 | RS 13.600,00
Dias 01, 05,07, 08,12, 14
15, 16, 17, 18, 21, 22, 26, 28,
29, 30, 31

Semana/Final de semana i7 24 Horas | RS 400,00 | RS 6.800,00
Dias 01, 05, 07, 08, 12, 14
1%, 16, 17, 18, 21, 22, 26, 28,
29, 30, 31

TOTAL A PAGAR

Romildé Féntaniello
Provedor




ERE N%%Q&A

2 Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Fmissio: 02/07/2025 as 13:57:28

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: JRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739 950/0001-36

Conta Origem; 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 756/3122/00000855736-3 CPF/CNPI: 17.680.807/0001-15
Tipo Conta: 01 - Conta Correnie Tipo Pesseoa: Juridica
Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8 Valor: R 5.743,62
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacies do Pagamento

Daia do Débitos 24/06/2025 Cédigo da Operagiio: 72906302

Data da Operagiio: 24/06/2025 Chave de Seguranga: FXIVUX42WPNKZOPS5

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canaig de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante,

Ald CASXA: 0300 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Quyvidoria: 080¢ 725 7474

Pessoas com deficiéneia audiliva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-e)

Numero da NFS-e

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

GEP: 13820-000 - Bairra; JARDIM SAQ GERANIMO 202500000000160
Muricipio: Mante Alegre do Sul - SP
E-maif: contato@piassacontabilidade.caom.br Deta do Servigo Cédigo Verficador

Fone: (19} 3808-2815

CNPJ [ GPF Inacrigio Estadual Inscricéc Municipal 18/06/2025 9475598%e
49.976.682/0001-05 *** 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emiss&o E“‘D‘ggdade Tributado no Munlcipio
Monte Alegre do Sul/SP
Fizcallzaciio
Fone: (12) 38999120 - 18/06/2025 Exigivel Monte Alegre do Sul'SP
hitps:ifmontealegredosui_govbr.cloudNF Se.Portal

Monte Alegre do Sul/SP

R CER
Er o) seettaz [13840-008

nampéo Muricipal

[~ e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, WYALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados - Servigos Médicos{atendimentos Sadde Irméo) - Dr. Marcelo Dos S Oliveira - 4?.100.00&
CRM 240847 , !
Convénia numero D3/SS/2024 = i ~ =

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAG L &
Dados para recebimento . - & O SR S
Dadas para recet TERMO DE ConvENIo R QS /5SS IRIONN 5
AG: 3122 FONTES DE REQURSO &
C.C: 853652-0 .

t\@MUNICIPAL RS { JFMDCA R L

Cédigo do Servigo AR '
(4.01 - Medicina e hiomedicing,

0. : i
mlor dn ESQN Ratids Blor Dadugéamas:ontns
0,00 ﬁ‘
e ’ B
Infarmagbes Adicionais P?‘“L"Cg 4, E n u u
Lo ngr;w%osfzz Mun: R§1530.75; Est: R$0,00; Fed: R6334,95; Total Aprox: R§7865.70. Fonta: 1BPT. 2L PAREIAL e
etido: R§7086,50 BRI ne -~ e
RetengBes: COFINS RS 1.413,00;PIS R$ 306,15,CSLL R$ 471,00; CONVENIC a2 05185 Z_ad (S

VALCR PGTO: ms . AR 0 L 08 i'zl a0

Consulta realizada erm 18/06/2025 2s 17:54:04.
Para consultar a autenticidade acesse: httpsi//montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

AAREANTEEGRARO RO UE

202500000000160947550889e4997665%2000105

Recebi{femos) de Nimero da NFS-e tGmerc de Controle do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500060000180
Competéncia
os setvigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lade. 18/06/2025
S S NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor Q47550806

Consulta realizada em 18/06/2025 as 17:54:04.

- - - TR [ o 4 . £ . . . PY YT TN



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: 05/2025

fhits e
)

Dias da Serﬁéné

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

Marcelo dos Santos
49.976.692/0001-05

Clinico

S

.I Ref;;l;éncia

it

Qua"ntu'..l.ade

Valor Total

Semana

6 06 Horas

RS

RS

5.100,00

Dias 07, 08, 15, 22, 29, 30

Semana

21 12 Horas

R$

1.700,00

RS

35.700,00

Dia 0%, 05, 06, 07,09, 12,13,

14, 15, 19, 20, 21, 22, 26, 27,

29

Final de semana

1 06 Horas

RS

500,00

RS

500,00

Dia 11,

Final de semana

3 12 Horas

RS

1.800,00

RS

5.400,00

Dia 02, 16, 23

_TOTAL APAGAR

L

Romildé-Fentanielio
Provedor




GERE N%ﬁ{)gyg A

2* Via - Comprovante de Transaciie TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 02/07/2025 3s 13:57:29

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ngo encontrada

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000853652-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Noine: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Hisidrico:

CPF/CNPJ: 49.976.692/0601-05
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 13.261,01

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Déhito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Cédigo da Operagio: 72906803

Chave de Seguranca; POVINUSTKWLP3SAK

Em caso de détvidas entre em contato através das nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovanie.

Ala CATXA: 0804 104 0104 (Capitais ¢ Regides Matropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Quvidoria: G800 725 7474
Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretorla de Fiscalizagdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TC - Telefone: (63) 3212-7072 & 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Hordrlo de Brasilia) Perindo de Competéncia  Municipio de Prastagio do
18/06/2025 17:15:05 06/2025 Senvigo
Mogi Guacu - SP
Rey. Especlal Tributagdo Exigibilidade do IS5
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME Exigivel em
EPP) Palmas
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia Emall
SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com
CPF/CNF) Inscricio Municipal Inscrigao Estadual Simpiles Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
48.839.013/0001-90 2441287 Sim Nao (63) 99958-6734
Endereco

Quadra ARNO 12 Alameds dos Cajueiros, S§/N, Lote 06, Plano Biretor Norte - CEP: 77001-052 - Palmas - To
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Secial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACUY

CFFfCNP3 Inscrigo Municipal  Inscrig8e Estaduai  Fone/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 {19) 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e bipmedicina, CNAE: 8624599

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI
' - e

GUAGY i

_\ yada

23
=
-
-,
j—
»
a
3

DESCRICAC DOS SERVICOS
Prestacio da Servigos Madicos. f

{0 MURICIPAL RS, ¢ YEMDCA R%

Wi médiceo: . b ~5P .
oma o co: Dr, Lucas Aranjo Sena CRM-SP: 244,780 { ) ESTADUAL RS, ( )PRUPRIOS RS

No waioxr de R& 15,700,000 ref.: 05/2025 - Ambulatorie. 3 { }FEDERAL R$ { JOUTROS RS
Essa nota saré liquidada nn termo de Convénic: numerc 03/s5/2024 T "

Dadeg _Bancarios: :

Rgncie 3122 o - RGTO PARCIAL

Conta Corrente; B856_516-3
CHPJ: 48.889.013/0001-80 : "-'

coMVENID n2 U5 ]SS %A
yaior rato: s A3 00

Pix CHPJ: 48.889.013/0001-90

Y -

ASSINATURA L

RETENCOES FEDERALS

P15 (R$) COFINS (R$) NS5 (R$) IR (R$) CSLL (R$} Cutras Retencies (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0t

VALORES
Valor dos Servigos {R$) Dedugbes [R%) Descanto incondicionado (R$) Base de Calculo {R$) Allquota (%
15.700,00 0,00 0,00 Aok ek 2,010
IS5 {R$) 1SS Retldo (R$) Desconto Condicionade {R$) Valor Liguido (R$} valor Total da Nota (R%
kb ok K 0,00 15.700,00 15.700,0(

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratdria.

Qptante do Simples Nacional.

Trib, aprox, R$ 2.111,65 Federal e R$ 785,00 Municipal, Fante: IBPT {6ADATE]

Visualizada em: 18/06/2025 17:15:05
Para validagio desta NFSe acesse: http:MpaImasm.webiss.corn.br/exbernofnfse}validar

e mlda mn Pormedn aft 18£8 Ao & Aa darambrn de 701R



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPI/CPF.: 48.289.013/0001-90
Especia[idag_e: C!injqp

o N e
e o --f_._:: f it

Cpﬁ peténci}r 05!2Q25
-::Dlas da Sema.na - . .Referéncia V.é..l.or . Valor 'i'otal
Semana 5 12 Horas RS 1.700,0C | RS 8.500,00
Dias 01, 08, 15, 21, 29
Final de semana 4 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 7.200,00

Dias 02, 10, 16, 31

TOTAL A PAGAR

P

RomildaFohtaniello
Provedor



QE%EE\EEAD’%A

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 ds 13:57:29

Dados de Pagador

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

Confa Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo dc conta niia encontrada

CTF/ICNPE: 52.735.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000856516-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finafidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 48.889.013/00461-90
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.710,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagiio: 24/06/2025

Cédigo da Operagdo: 72906304

Chave de Seguranca: HEG30Z0IM2HRZWC3

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104 {Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2452




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

| 0000000128 - £
SECRETARIA DE FINAN GAS Autenticidade

GOKK-G1B3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ....: 18/06/2625 17:06:35
Competéncia (Serv.)..  06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdoc Social.: AM. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;,  AM. CORTES SERVICOS MEGIGOS LTDA
CPF/CNPJ...... 45.133.664/0001-67 IM: 39794 IE: Fane:19 99399-1527
Enderecs.....: RUA DSWALDO DE CARVALHO,43 - CEP:13807048
Municipio....: Moz Mirim UF: SP Email: contabiliracino@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo 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/(12
Enderego...... RUA RUA CHICO DE PAULA,606 - CEF : 13840005, GENTRO
Munigipio....: Mogi Guagu UF: 8P
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
e, 0y
Referente servigos prestados Ambulatorio 056/2023 PETEE PRACIAL

Dr Antonio CGrlating
Banco 65 convinene OBISS/ ANaY
Aganca: 3122

Conta: 854.454-0 YALOE FOTID B5 5360 08
Canvé&nia numero 03/85/2024 2 B e e,
N e L R
COI\”' fob b !.;w\f.zg_%!;

O CRizn A

R -

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU £
TERMO DE CONVENIO N° (05 £ AN etk
FONTES DE RECURSO

10 MunicIPAL 25, ( JPMDCA RS '
{ ) ESTADUAL RS { } PROPRIOS RS
{ YFEDERAL RS ( YOUTROS R% :

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

Frocesso executado por: 172.16.20.60 Situagio de Tributacho
" Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do slte: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.8. (R$) I.RENDA (R§) |PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$

0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00

Os valores acima referem-so as retengties de fributos administradas pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo Implicam na

base de calculo

| VA[LOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDO 1SS |VALORLIQUIDO
19.200,00 0,00 19.200,00 3,2045% 632,54 19.200,00




CNPJ: 52,739,950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
[CNPI/CPF.:
Especialidade:

noa umdmsnmmn cm_\ﬂmowm_

|

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

A M CORTES SERVICOS MEDICOS
Antonio Cristino Cortes Rotermund

45.133.664/0001-67
Clinico

B

Quantidade Referéncia

i ;

Valor Total

Romildo/Eentaniello
Provedor

Dias da mmami Valor
Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Dia 08, 13, 15, 20, 22, 29
Final de Semana 5 12 horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Dia 04,09, 11, 18, 25
Final de Semana 06 Horas RS 900,00 | RS -
TOTAL A PAGAR




GERENCIADOR
CAIEA
2* Via - Comprovante de Transaciie TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 02/07/2025 &s 13:57:29

Dados de Pagader

Tipe de TED: Tercsiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACH

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta ngo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.95(/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 756/3122/00000854454-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AM. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conia

Historico:

CPF/CNPI: 45.133.654/0001-67
Tipo Pessoa: Jaridica
Valor: R$ 5.760,00

Valor Tarifa: R 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Datz da Operaciio: 24/06/2025

Codige da Operaciio; 72906805

Chave de Seguranga: NJCXIKYZGYMAORIU

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

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2462




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000330 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. C2ZL -1S1A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sato de Emiss30
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razzo Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNP.J:18.835.834/0001-82 IM:267333  IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA.97 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guacu UF: 3P E-mail: leoparizzig@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES DE 05/2026.
CONVENIO NUMERO - 03/58/2024.
DR, LEGNARDO PARIZZI LEALDINI.

" VALOR LIQUIDO A RECEBER - 27.918,38

C/BANCARIA

BANCO SICOOB S.A.

AG: 3122

G/C: 008581649 AE;C«T E\%EAE U ﬁ},“\ .

Servigo realizado em . SANTA CASA DE MOG!I Glisey

| © PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOG! GUA? 4 08 ,l@ 70 PR

: TERMWO DE COMVENIO v (35, E ¢ C"‘:; 98

3 FONTES DE REOURSG U ﬂﬁl &ﬁl-

A VguncPALRs . { JFMDCA B O s _f-’k.
yestanuaLRs ) PROPRIOS RS ——— JaLOR PETO R

i ¢
i ¢ yFEOERAL RS

e

( yOUTROS RS e ©

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

Processo execwiado por: 172.16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 4.829,19 - Aliq: 16,71%
Cddigo do Servigo

401 - Medicina & biomedicina.

Situag&o de Tributagio

Dedugies de Matetiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vrdo 1SS {R$)
0,00 28.900,00 3,3966% 981,62

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.900,00




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

Competéncia: 05/2025
T e :

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA

Leonardo Parizzi Lealdini
18.835.834/0001-82

Pediatra/Neonatologista

Quantidade

:&m«m:gm

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

16

12 Horas

R$

1,

700,00

RS

27.200,00

Dias 05 a 08, 12, 14, 15, 19, 21,

22,23,26a30

Semana/Final de semana

6 Horas

RS

850,00

RS

1.700,00

Dias 13, 20

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor




GEREM E%}%%
AlLXA
2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissiio: 02/07/2025 as 13:57:29

BDados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.550/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destine: 756/3122/00000858164-9

Tipo Conta: 01 - Conta Cotrente

Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 8.375,51

Valor Tarifa: RS 12,00

Taformacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2023

Data da Operagie: 24/06/2023

Codige dz Operaciio: 72906806

Chave de Seguranca: KTHSFHRSZ33YVEXA

Erm caso do dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da trangaciio presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452




Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-e)

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

CEP: 13820-000 - Bairre; JARDIM SAQ GERONIMO
Munigipio: Monte Alegre do Sul - SP

E-mail: contato@plassacontabilidade.com.br

Fone: (19} 3608-2815

CNP.J /! CPF

48.976.692/0001-056 541264

Inscrigio Estadual Inscricéo Municipal

NUmero da NFS-e

202500000000161

Data do Servigo Cadlgo Verificade

18/06/2025 17137185«

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizagdo

Fone: (19) 3898-8120 -
hitps:/fmontealegredosul.govbr.cloudiNiFSe. Portal

Dt de Emisséo

Exigibilidade

Tributade no Municipio
188

18/06/2025

F ang
Ll el s

rnscrlg!n Municipat

Exiglvel Monte Alegre do Sul'SP

Monte Alegre do Sul/SP

04,01 - Medicina e biomedlctna

WRRRIRRRR

Informagfes Adicionals
Lei 12741/2042: Mun: R$29,25; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$150,30. Fonte: IBPT.

IR Refido: R$13,50

FING Importag3n ICMS
00 a0
nElD

Ease Calculo ISSUN Retida

Retenges: COFINS R$ 27,00;/18 RS 5,85,CSLL R$ 9,00;

LON
vaoR £670: re_ LHB3,4 0

ana EHE,S*E
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados - Ambulatério - Dr. Marcelo Do § Qlivaire-GRI-246847" i yﬂﬂﬂ‘ﬁ Ty ;'af‘g 18,00°] Nao
Convanic numero 03/55/2024 " PREFE iTURﬁMUNlUPAL DE N’IOGI E%lg\?g @ P : At e § i 2 B
Dados para recebimento TEAWMO BE COMVENIO N ——— £ 4 B f‘*aiw i;
A FONTES DE RECURSO . {
.. } : RS :
C.C: 853552-0 @i’ MUKICIPAL RS, { ) EMDCA S
% { ) ESTADUAL RS { yPROPRIOS RS o | m
(QUTROS RS | {5 T T % AN
Cadigo do Servigo I Y FEDERRC RS - = N 8 e —

i, é“ﬁ:‘é- ﬁgﬁl B, '
H A5 Emﬁlmponagéc
5,88

PGTC PARGIAL

ne GS!"‘S ;s 90aM

NYVENIC

.0
Iéa!or Dedugo/Desconios

L 8
a o
=L EE

Consulta realizada em 18/06/2025 as 17:57:17.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://montealegredosul. govbr.cloud/NFSe.Portal

L AR T AVl

20230000000016117137785449976692000105

Recebi{emos) de

_f . f

Data

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

o5 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada s fado.

identificacéo e essinatura do recebedor

NUmero da NFS-e
20250G000000161

Competéncia
18/06/2025

NFS-e
171371854

Nimero da Gontrole do Munisipio

Consulta realizada em 18/06/2025 as 17.57:17.



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Marcelo dos Santos
CNPJ/CPE.; 49.976.692/0001-05

Clinico

Competéncia: 05/2025
2. 05

Dia§ da Semana ' Qﬁantidade Referéncia

Semana | O6Horas |R$ -
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 500,00
Dia 17
final de semana | 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

=

Romildo-Fontanielio
Provedor



@EREN§§{)§§A

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissgo: 02/07/2025 as 13:57:29

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 nio encontrada

CPF/CNPJI: 52.735.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conia Destino: 756/3122/00000853652-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CP¥/CNPJ: 49.976.692/0001-03
Tipe Pessoa: Juridica
valor: RS 253,40

Valor Tarifas B$ 12,00

Informagées do Pagamenic

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operagio: 72906807

Chave de Seguranga: EVVFSGZZ53UNLRAN

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

Ald CADXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ RegiGcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0B00 726 0101
Onuvidoria: GRO0 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000867 - E
. 278J-RD78
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dots 0o Eminain
19/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/3
CPFICNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797  IEIISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SHVA379 SALA B.PARQUE CIDADE NCVA - CEP ; 13848414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com

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: 1SENTO 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 PELO GONVENIO NUMERQ: 03/$$/2024
SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 1.750,00
COFINS R$ 52,50 ;
CSLL R$ 17,50 :
PIS R$ 11,37 2 ey oman s g
Lo
:

IR R$ 26,25 L L AL
VALOR LIQUIDO R$ 1.642,38 '

, - @Xﬁ\hﬁm&@ o

.  ASSINATURA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGL !,
RO BE CONVERID 51 SE1RAOA

FONTES DE RECURSO }%
EIMUNIGIPAL RS, { }FMDCA RS !.

{ { ) ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS, _
1 ( )FEDERAL RS { }OUTROS PGTO PARCIAL

VALORPGTS: r5_ A8, $4

Processo executado por: 172.16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacso de Tributagio
do site: http:/fwww.moglguacu.sp.gov.br \
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aﬁquota (%o} Vrdo ISS {(R)
0,00 1,750,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.750,00




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 MEDICOS 55
Nome Pessoa Flsica: Ellington Jose Spricigo
CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade: _ Clinico

Com peté-nciai 05/ 2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana 1 6 Horas 850,00
Dia 07
Semana 12 Horas RS 1.700,00 | RS -
Final de semana 1 6 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 04
final de semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR

Ramiidg Eortaniello

Provedor



(3ERE Néﬁ&%ﬁ

2% Via - Comprovante de Transaciie TED
Via Gerenctador CATXA

Data BEmijssio: 02/07/2025 4s 13:57:29

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 nfo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Conta Destine: 061/0456/00000046871-1

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 8/8
Finalidade: 1G - Créditc em Conta

Historica:

CPF/CNPI: 15.626.947/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 492,71

Valoy Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Daia da Operagiio: 24/06/2025

Cadigo da Operaciio: 72906808

Chave de Seguranca: T2C20TTWI6EP4SPK

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

Al CAEXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-01G4)

SAC CATXA: O8O0 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pegsoas com daficiéncia anditva: 0800 726 2492




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00152 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
; 20/06/2025 14:23:49 _
e g : A CODIGO VERIFICACAD
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA onIGo v A
o) L5 A AL - BFASIL. DFBCBREAL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 20/06/2025 MOGE GUACU - SP - -
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL
W5 BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA {x)5IM{}NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
W5 BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 85716
ENDERECO! MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
: RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70
m DESMEMBRAMENTO OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - SP - BRASIL 13480460 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
-ap. 44, torre 02 {veneza) (19} 3702-3734 contato@rossimed

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP):

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0061-36 i
‘ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAlS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO MOGI GUACLU - SP 13840-005 BRASH

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
I

REFERENTE 5
COMVENID NUMERQ 03/55/2024

¥

o - DE 1A0G GUAG !

- P EITURAMUNICIPAL DE MOGH GURRL. ¢

% - YERMO DE CONVENIO N°(YD 135 ROy |

] FONTES UE RECURSC E

{ y FCA RS E
i

] AN
1@%;«01 ——
i { }Es‘miﬁﬁf—\i. 23 F———
1 yrEDERAL RS

T PR LATEN T

{ y PROPRIOB RS
( JOUTROS RS :

e

. A e P

B AsbiNATUR. 4
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCﬁES J DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R& 1.700,00
BlIS..iee R$ 0,00 Aliquota do 1SS ... 3,43 % Base de Calculd......... R$ 1.700,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconte Incondicionado...... R¢ 0,00 Total Bedugbes/Descontos..... R% 0,00
12 R¢ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,060 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
IMSS.. .. R$ 0,00 Qutras Retencgdies......... . R$0,00 Valor da 1S5, cevvrirenen R$ 58,31

Outras Deducdes.., VALOR LiQUIDO, R$ 1.700,00

(s B ¢ VY
CONVERIC ot _(_ﬂ_ﬁw,f’_&mf_
1 - Responsével Tributério: { X )Prestadcr { YTomador.

2 - D155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP, SALOR pOIO: o5 S A G P
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mafl do Tomador do Servigo. ¥ b
4 - A sutenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-SP Recehi a NF5-e emitida pelo prestador: WS BRANDAC SERVICOS MEDICOS LTDA
Série | Nimero NFS-2

NFS | 60152

Data da Emisséo

20/06/2025 14:23:49 / /
Cédjgo de Veriﬁcag&o idantifirarin dn racahadnr Nata dAn racshimeantn



==k

moBumﬁm:gm,_ mewomm

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Windsor da Silveira Brandée Filho
50.918.436/0001-32

Clinico

£

_u..*mm da mm:_m:m Quantidade xo._.“n_.m.._nmm <m_o._." Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Dia 06
TOTALA _ubnwbz

&

Romildo Foritaniello
Provedor



EREN éﬁD&,ﬁ

2° Via - Comprovaitte de Transacfio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo; 02/07/2025 as 13:57:29

Dados do Pagader

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

Conta Origem: 042%1/1292.006577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conla nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados de Recebedor

Conta Destine: 748/0718/00000046488-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: WS BRANDAC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 50.018.436/0001-32
Tipoe Pessoa: Turidica
Valor: R§ 510,06

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/06/2025

Data da Operaciio: 24/06/2025

Codigo da Operaciio: 72906809

Chave de Seguranca: QZNRPPGOAOWIGWCX

B caso de dividas cnire em contato através dos nogsos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presentc neste comprovante.

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

SAC CATXA: OBOG 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia awditiva: 0800 726 2492




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

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE Namero da NFS-e
11
PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE Cédigo de Verificagao de Autenticidac
_ RXZHTYODD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissiio da NFS-
20/06/2025 s 08:24:10
: : e LS Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Nimero do Processc Municipio de Ingidéncia do 155 Local da Prestagio 1447 82EGOOOKSE0AYEYSMEIZBA4H4S
Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU -SP
MT
Nimero do RPS Sarla do RFS Tipo da RPS Data do RPS Competéncla
20/06/2025 Para cortificagfio da autenticldade acess
Gptante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Ragime Especial Tribulagha Tipa 1SS gﬁ:::;?fi::ﬁg‘;ﬁ:;’:sﬁ’é s
1 -Slm 2 - N2o M presdrio e Emp de Peq Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamanto

CPF/CHNPY . RGfInscrigio Estadual  Inscrigio Municipsl Cadastro Nome/Raziio Social
53.111.978/0001-97 T 000013568 000016229 MOM MEDRICAL LTEA
Lagradauro . Complentenio Balrra
AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 12 GENTRO
CEP Cidads Telafone E-mall
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {18) 36232373 socletarlo@grupomscontabilidade.com.br

IR

CRF/CNPJ/Documento R3/inscrlgEn Estadyal Inscrigio Municipai Mome/Razan Sosial

52.739.950/0001-36 7 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGLH
logradouro Complemeria Baimo

Rua Chlco de Paula, 608 Centro

CEPICodPostal  Cldade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail

13840-005 MOG! GUACU - B8P 3530708

s_r.ngio . . i Vir. Unitdric 1
100 N 2e?ngaasta n'bédla:s E;T:;::os O;;lg 2E;R. MATHEUS DE OLIVEIRA MUNHOES. 25,2000 £ 25.201
efarents aos AmMDOU
Corvénio numero na.'ss,!;nm 3 PREFEITURA MUN!CPD‘L DE MOGI GUACU E‘
Dados Bancatios: £J : TERMO ue CONVEN’O N-LL"S‘L&'%M
Banco: 748 - Bante Cooperativo Steredi S.A. - Bansiredi “ﬁ% FONTES DE RECURSD !
éncia: 0718
ggma o 073 _ p {/é&)‘ HGIPAL R { JFMDCA  R§ :
e : % B §
““DOGCUMENTO EMIﬂDOWRﬁ@ o § ES NACIONAL** * ( }ESTADUAL R$—-——- { }YPROPRIOS RS {
S ) FEDERAL Rs ( YOUTROS Ry H

f:a FARCIAL
convenior: 5SS 7 ADSM
vALOR FaTo: RE__ 2560 00

LC 11672003 04.04 Aliquota Adlvigads Municipio
Medicina e blomedigina 2.00% 4000040000001
Valor Totst dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugies Base Caloulo Base de Caleulo Total do 158 153 Retido Desconto Condivianade
R$ 25.200,00 RS 0,60 R% 0,00 R$ 25.200,00 R$ 504,00 2 -Néo R% 0,00

INEE IR

PIS COFINS C3LL ‘Oubras Retenpbes
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Walor Liquide da NFS-e: R$ 25.200,00 WVal. Aprox. Tribn

Informagdes Complementares

........ FIITIT [ L kbbb e a1 Eve

RECEBHEMOS) DE MOM BMEDICAL LTDA O SERYVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 404 E CODNEC DE VERIFICACAD RXEHTYODD.



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
CNPJ/CPF.. 53.111.978/0001-97
Especialidade: Clinico o i
Competéncia: 05/2025 o )
biés da Semana | Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Final de semana 5 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.000,00
Pia 10, 18, 23, 30, 31
Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.500,00
Dia 01, 12, 14, 19, 22, 27,
28
Final de semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 900,00
Dia 04
- Semana 4 Q6 Horas RS 850,00 | RS 3.400,00
Dia 07, 13, 20, 27
TOTAL A PAGAR
Romildo-Fontaniello

Provedor



GEREN iﬁ{)&ﬁ

2* Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissfio: 25/06/2025 as 08:10:48

Dados do Pagader

Tipoe de TED: Tercciros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPF: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000054107-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MOM MEDICAL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPI: 53,111.978/0001-.97
Tipo Pessoa: Juridica )
Valor: RS 7.560,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Déhite: 24/06/2025

Data da Operagio: 24/06/2025

Cédigo da Operagio: 72906810

Chave de Seguranca: GIGASKXVM2T26FPL

P caso de diividas entre em contato através dos noases canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104}

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva; 0800 726 2492




PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 50
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: £
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIC * | Data Emiss30: 20/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ;
¢ s [Cedificacdo: 5B981-1337C
DADUS DO PRESTADOR == -
Noma/Razao Socizk | M. E. TEODORO GARIBALDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 56.908.212/0001-26 Ingc. Municipal: 524335 insc. Estadual:
Enderece; R MANOEL CARLOS GONCALVES N°: 385
Bairra: CENTRO Compl.:
Municipio: SANTO ANTONIO DO JARDIM UF: S&F GEP: 13895000
Eqmail:__i9coniab@gmall.com — Telefone; 1434174553
DAROS DO TOMADOR
Nome/Razao Soclal: IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MODG! GUACU
CNPJCPF. 52.739.850/0001-36 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego; R CHICO DE FAULA i N°: 608
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipic: MOGI GUAGU uF: 8P CEP; 13840005
E-mail: santacasamogiguacu@dginet.com br Telefong: 1938611313
DISCRIMINAGKO B0 SERVIGO
REFERENTE A0S PLANTOES MEDICOS PRESTADOS - 0512025,
CONVENIO NUMERO 03/86/2024.
DRA. MARIA ELISA - RE 5.100.00
* PREFEITURA MUNICIFAL DE r?%?‘ _befg;*@é Y
TERMO DE CONVERIO N 2=/ 22
FONTES BE RECURSO i
‘%} VUICIPALRS ¢ YFMDCA RS 5
!y EstapuaLRs () PROPRIOS RSy
1| yreoeRaL RS { JOUTROS RY o
ltem ] ' Tributsvet| Qtde, | Vi. Unitirto RS Total R$
SERVIGOS MEDICOS Slm 1,00 5108 5.100,00
PETO PARCIAL
cotwinie |2 OFISS 7 ok
vaLDR PGTa: ke |AS 3G 00
Vator Tributdvel: Vator ndo Tritzutével:
R$ 5.100,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.100,00
Valor Total das Diedusdes: | Desconio Incondicionade: |Dascorto Condicionada: Base de Caloulo: Aliquota: Vator do 1S58
$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.160,00 2,1760% R$ 110,67
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: CQutras Retengbes:
- R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ ©,00 R$0,80
Valor Aproxi da Jmg Fadorais 1% 0,00 Estaduais ®§ §,00 Munlcipais R¥ 0,00 VALOR LiQUIDC DA NQTAl R$ 5.100,08
AD) D VICD
4,01 - Madicina @ biomedicina.
QUTRAS INFORMACCUES
Més de Competéncia:  06/2025 Local do Recojhimento:  SANTO ANTONIO DO JARDIM/SP bt 20/06/2025 08:31:37
Recolhimenio:  Sam Retencio Tribulagio: Microempresirio e Empresa de Pegueno Porte (ME EFP) Competencia:
CNAE: 8830503 Empresa Optanta do Simpies Naclenal - Anexo: V
Obeervagies:
O contetido desie decumento fiscal & de Intelra responsabilidade do emissor.
Impresse em: 20/06/2025 s (8:31:45

TumTh sierst NE aERVICOS FI FTRONICA i



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ME TECDORO GARIBALD! SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Maria Elisa Teodoro Garibaldi
CNPJ/CPF.: 56.908.212/0001-26
Especialidade: _Obstetra —_— ] o y
C:'S;n peténcia: 05/2025 ' ” " - - - 7
L 7 et g s n Dt
Dias da Semana E Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Dia 02, 30
Final de Semana 12 Horas RS 1.800,00 | RS -
TOTAL A PAGAR B e o5
Romild.ﬁ,Eentaniello

Provedor




GERE l\igg{}i%ﬂ

2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 02/07/2025 as 16:21:03

Dados de Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Neme: IRM $TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta niio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00034185631-2

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 1 - Crédito em Conia

Historico:

CPF/CNPJ: 56.908.212/0001-26
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.530,0¢

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informacies do Pagamento

Dafa do Débito: 25/06/2023

Data da Qperagio: 25/06/2025

Codigo da Operaciio: 31387500

Chave de Seguranga: 93WPFL96NLRIQXAQ

Em caso de davidas entre em confato através dos nosses canais de atendimento, ¢ informe ¢ 1D da transagio presente neste comiprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-01 04)

SAC CAIXA: 0800 726 010!
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Namero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000006 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade

734P-GEZG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emisséo
23/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: TULLER SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPFIGNP.J:60.505.523/0001-11 M:330790  IE:ISENTO Fone: 124042-6133
Enderego: RUA JOSE ARTIGIANLS1 SALA 2,ARRUAMENTO PRIMAVERA - GEP © 13845263

Municiplo: Mogi Guagu UF: SP E-mail: carolineatuller@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1838611313

E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CAROLINE DE ALMEIDA TULLER
Planttes 05/2025.
Convénio numero 03/$5/2024

i PREFEITURAMUNICIPAL Dr; N!OGi oUAGE i

80; i
:T:E?ng;(;' R$ 285,00 TERMO DE CONVENIO NS /551 &Cs&}]%
- (] ; k
CSLL (1% R$ 190,00 FONTES DE RECURSO {
COFINS (3%) R$ 570,00 {7 MUBIEIPAL RS { JPMDCA R }%

PIS (0.65%) R$ 123,50 { }ESTADUALRS { )PROPRIDS RS

Total de desconto R$ 1.168,50 3 { )FEDERAL RS { JOUTROS RS
VALOR LIQUIDO R§ 17.831,50 - - - ha

Obs: A} Nio incide a retengéio de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoaimente
pelo sdcio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso 11 da instruggo Normativa RFB n 2110/2022.

CORFERE COM
i E £ 1
- B . P t
Ly ENID A O5i%2 !»w_%{p-g)i
" ~ AR
R FOTC \ﬁ‘_ﬂw (%\Sw

B ASSINAT t..vm{f"\

anads

Processo exacutado por: 172,16,20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributade

Tributado no Tomador

Cédige do Servigo

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

Dedugles de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
19.000,06

Aligiota (%)
3,06000%

Vi do ISS (R$) _
570,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 19.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: TULLER SERVIOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Caroline de Almeida Tuller
CNPJ/CPF.: 60.505.523/0001-11

Especialidade:

Competéncia: 05/2025

s e e e 6w L i
Dias da Semana Referéncia ~ Valor Valor Total
Semana [ 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.600,00
Dia 06, 13, 20, 27
Final de Semana 3 12 Horas | RS 1.800,00 | R$ 5.400,00
Dia 04, 17
TOTAL A PAGAR

Romildél;oﬁtaniello
Provedor




GEREN Eﬁ@%@

2% Via - Comproevante d¢ Transa¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 16:21:03

Pados do Pagador

Tipe de TED: Tetceiros
Nome: IRM $TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPI: 52,739.950/G001-36

Dados do Recebedor

Conta Destina: 260/0001/00606402061-8

Tipo Conta: 01 - Conla Corrente

Neme: TULLER SERVICOS MEDICCGS SOCIEDADE SIMPLE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 60.505.523/0301-11
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5.349,45

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 25/06/2025

Data da Operaglio: 25/06/2023

Cadigo da Operacfio: 31587501

Chave de Seguranca: MKACGQSTNNGG56GL

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

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

SAC CAIXA: 0200 726 0101
Ouvidoria; G800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Nimero da Nota - Série
400800000546 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
4AXTU-HWKS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
25/06/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME
CPFICNPJ:10.336.730/0001-11 IM:319086  1E:ISENTO
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,B8 SALA 04,vL RICCI - CEP ; 13844060
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: 3P

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Convénio numero 03/85/2024

br. Alvare....24.800,00

K PREFEITURA MUNICIPAL DE MCGHGUAGYU
TRREA DE CONVENID NS Jesi 2094

. £ONTES DE RECURSO
) RALLGERAL R, { YFMDCA

Y ESTADUALRS { yPROPRIOS R _
{ JOUTROS RE_,

© CONFERE COM

W AT N
§

=4 § e
I T R

PAT

R e

ramEfdl R

praTo PARGIAL
CoMVENIO nf_RE /60 R0

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituagdo de Tributaga
do site: hitp://www.mogiguacu,sp.gov.br Situagdo de Tributagéo

Tributade no Temador

Codigo do Servigo
403 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, pronios-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquoia (%) Vr do ISS (R$)

0,00 24.300,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00

Fone: 19 38310000

E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmait.com

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.or

3,0000% 744,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

CNPJ/CPF.: 14.125.285/0001-00

Especialidade: irurgido Plastifo .

Competéncia: 05/2025

L

bias da Semana Qﬁ.antid‘ade Referéncia

Semana/Final de semana 21 24 Horas RS 200,00 | RS 24.800,00
De 01 2 31/05

TOTAL A PAGAR

Romildo-Fontaniello
Provedor




GEREN&%&A

22 Via - Compravante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 02/07/2025 as 16:21:03

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 encentrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/0578/00000046525-4

Tipo Centa: 01 - Conta Corrente

Nome: CLINTCA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPI: 10.336.730/0001-11
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 7.216,8¢

Vailor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 25/06/2025

Data da Operaciio: 25/(6/2023

Cédigo da Operacio: 31587498

Chave de Seguranga: TSTL7J4USGHLOYZ6

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

Al CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Possoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

& informe o 1D da fransagiio presente neste comprovante.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY m&;}ﬁ?ﬁ;&?&
SECRETARIA DA FAZENDA  Autenticidads
. . " | . GOXUEIY,
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVIGOS ° Data dg Emisséo
- - 16(06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal CLINIOA MEDICA CAPE LTDA
CPFICNPJ:08.742,566/0001-65 IM: 191822 IEISENTD Fone: {19) 3861.3636
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA 355, 8AIRRO DO LOTE - CBP ; 13840106
_ Mknlslpio‘ MOGY GMM:U UF; 5P E-malii: elalnapm%@ig gom.br
TQMADQ“R DE SERVICOS
Nome/Razlio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ;:52.739.95010001-36 IM: 10288 |E:ISENTO Fone: 1938611313
‘Endarego: RUA CHICO DE PAULABOB CENTRO - CEP : 13340005
Municlplo: MOGI-GUAGU UF: 8P E-mall: nfe@saniaeasamugigm org.br
mScmmwﬁa DOS ssnmges
Sorvigos Médicos prestados
Convénio 03/55/2024
‘Dr Marcos Alexandre F da Cruz B § ey
CRM 81656 et LOM T
IRRF 1,5%R$150,00 -
CSLL 1%R$ 100,00
COFINS 3%Rg 300,00
PIS 0,65%R$ 65,00 e
ﬁ'i’%S::zf"“ i
e PREFEITURAMUNIGIPAL DE MOGH BUAGU j? INATUR
FERKIO DE CONVENIO N pafesi 9o
FONTES DE RECURSO
JPAL RS, ( YFMDCA RO
A ) PROPRIOS. RS PGTC PARCIAL

{ 3 Es“ﬁnum L
B yEEoERAL R W—

i

( )OUTROS RS ) CORR raire o
—— ARSIV RINTL B OG/Q‘J f@?fjﬂ?q

VALOR FGTD: 85,608,395 .50

[Procesan.executado por imga{za.\ec i
Consults & autenticidade desta Nota Fiscal através Situsighio e Tributagho
o $ita: hitpihwanwmagiguacu.sp.gov.br Tributads fic Tomador
Cadigo do Servigo
40% « Medicina & blomedicing.
" Dedugoes de Materisls " Base de Calculs () | Aliquota (%) | Vrdo 188 )
00 wonodo | seooow | 300,00

VALa I TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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GEREN EADQ‘%

AIZA
2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisszo: 02/07/2025 is 16:21:03

Dados de Pagador

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

Conia Origem: 04281/1292,000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00001035580-6
Tipo Conia: ¢1 - Conta Corrente

Nome: CLINICA MEDICA CATE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 120.598.738-56
Tipo Pessoa: Fisica
Valor; R$ 2.725,50

Valor Tarifa: R§ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 25/06/2023

Data da Operacéio: 25/06/2025

Cadigo da Operaco: 31587516

Chave de Seguranga: 74H2UEQ72X3RI6EX

BEm case de duvidas entre em contato através dos nossas canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagfo presente neste comprovante,

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

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




Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE.MOGI GUACU 000000003594 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
1J80-0GB3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseho
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S S
CPF/CNPJ:31.246 667/0001-00 IM:319197  IE:ISENTO Fone: 17-3305-8030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO GIPRIANO {KIKI),135,JARDIM SANTA MONICA il - CEP : 13844368
Municiplo: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razic Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 iE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DBE PALULA,G608,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 05/2025
CONVENIO NUMERO 03/55/2024
R$ 4.000,00

@

g CONFERE COM

DR. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA

PIS (0,65%) R$ 26,00
COFINS (3%) R$ 120,00 Vo

IR {1,5%) R$ 60,00 ‘. - o :

CSLL (1%) R$ 40,00 - -

DEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE $ MENQ&&R[AS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO IH, DA INSTRUGAO NORMATIVA RF 10, DE 17!10!2022 QUE OS SERVIGOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRCS

CONTRIBUINTES INRAVYIDIFAIS-
CRREFSTURA MURNICIPAL DE MOGI GUAGU

TERMO DE CONVENIO N"O5 feai 8Oy PGTO PARGIAL
FONTES DE RECURSO
. COMYENIO a2 WL
AR RS { JFMDCA RS COMVERIO n®_Qe/es /
| VESTADUALRS .. { ) PROPRIOS RS___ VALOR PETD: 3. 496,20

chuL RS { JOUTROS R$

R

Processo exacutado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Noia Fiscal através

Siuagio de Tributagéo

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada o Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manledmios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatérios
€ congéneres.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
6,00 4,080,00 - : -

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 Jurfdica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrigue de Souza

CNPJ/CPEF.: 31.246.667/0001-00

Especialidade: __ _ Radiologista

i

»

;om_pgiénciq: 05/2025 ) _ _—
Dias da Semana Quantidade | Referéneia valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas | RS 200,00 | RS 4.000,00

Dias 07, 14, 21, 26, 28

TOTAL A PAGAR

Remildo Fofitaniello
Provedor




GERENGIADOR
AIX

2*Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emigséo: 02/07/2025 as 16:21:03

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta: Tipe de conla nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00008691246-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S8/5
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 31.246.667/0001-00
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.126,20

Valor Tarita: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 25/06/2025

Data da Operagio: 25/06/2025

Cddigo da Operagio: 31587503

Chave de Seguranga: VEH7UTYMXHNT7C67Y

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

Ald CAIXA; 0860 104 §104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0R00 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidneia auditiva: D800 726 2492




MUNICIPIO DE JUNDIAI NFS-8

UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS Cédigo dl?zfiriﬂcagéo
NOTA FIiSCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e VGWI1ABQTE
Emissac da NFS-e
18{06/2025 16:06
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substitulda
244 244 244
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  28.257.500/0001-22 Inscrigio 123413
Mome/Razso Sociak  CSC SERVICOS MEDICOS 55 _
Endereco  ALBERTQ DE CASTRO Numero: 128
Complemento: Bairro: JARDIM SANTA TERESA
CEP: 13211411 Municlpio:  JUNDIAI UF: 8P Pais:
E-mail:  sccietario@rissicontabilidade.com.br Telefone: (17)3305-9020
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrig§o Municipal: NIF:
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACL
Enderago: CHICO DE PAULA Niimero: 608
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  13840-005 Municipic: MOGEI GUACU UF: 8P Pals: . Brasil
E-mail: brunafaria@hsf.com.br ST Telufene==t18 ;auui}-:l_.?;lo( —
Afividade Econémic% TERMO DE CONVENIO NG5 e Joaxy
4.01/ 2218 - MEDICINA FONTES DE RECURSO

ERVIGOS MEDICOS PRESTADDS FLANTOES 062025,
ONVENIG NUMERQ D3rS8/2024
RA. LARISSA DA CUNHA SANTOS - CRM: 162527 S

ECLARD FARA FING DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCARIAS DE GUE TRATA O ARTIGD 115, INCISO 1, DA INSTRUCAD NORMATIVA RFB 2.110, DE 17HOM022, QUE OF SERVICOS

Discriminagio do Servéi.&’?

MORICTPACRS
ESTADUAL RS
y { )FEDERAL RS

T FPMDCH e,

{ } PROPRIOS RS
{ JOUTROS RS

e

PRESTADOS PFOR PROFISSAD REGULAMENTADA FOR LEGISLACAC FEDERAL, SENDC PRESTADO PESSDALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADDS CU DE OUTROS

ONTRISUINTES INDIVIDUAIS,

alar aproxtmade dos tribuios conforme Lel 12,741 REO(1,90 (16,70%,) Fonte: 1BPT,

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PiS COFINS INSS IR CSLL Federat Estadual Municipal Fonte
35,10 162,00 0,00 81,00 54,00 0,00% . 0,00% 0,00%
Identificag@o Prestagido de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor da Sarvigo 5,400,060
Codigo AR.T, Desconto Incondicionado 0,00
Exigibiidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionade 0,00
Regime Especial de Tributaciio 0-Nephum Retenciies Fedarais 332,10
Simples Nacional { ) &im (X) Néio Cufras Retengdes
incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei .00
Competéneia 06/2025 Base de Cdloulo 5.400,00
Munlcipio Prestagio JUNDIA] - SP Allquota 0,00
Municipic Incidéncia JUNDIA] - 8P ISSGN 0,00
ISSQN & Reter - €) 8 (X) N&o Valor Liquido 5.067,30
L Qutras Informagdes
PGIO P .
s)os {992 ‘-
(] a80 @ 2 Qéjﬁ"’“ !
o i, B BIR B e 0
em VTR W i . e Ry



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.:

ESpeciaIidaEle: _

{ERARE i '
Competéncia: 05/2025 o

Dias da Semana

CSC SERVICOS MEDICOS $/S - ME
Larissa da Cunha Santos
28.257.500/0001-22

Obstetra

e

.'l!'iﬁ i

Quantidad; Referéncia

Valor Total

Final de Semana

3 12 Horas RS 1.800,0C | RS

5.400,00

Dia 11, 25

TOTAL A PAGAR

2/

Romildg Fontanielle
Provedor




{3ERE E\i&ﬁ[}%g
XA
2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 02/07/2025 as 16:21:03

Drados do Pagador

Tipe de TED: Tercemos
Neme: IRM STA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conia ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Reechedor

Conta Destino: 237/2988/00000032207-5
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CSC SERVICOS MEDICOS $/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 28.257.500/000}-22
Tipe Pessoa: huridica
Valor: R§ 1.520,37

Valor Farifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 25/06/2025

Data da Operagio: 25/06/2025

Codige da Operacéo: 31587507

Chave de Seguranca: ZLXOMRKQMEKIXSTP

Em caso de ditvidas entre ern contato através dos nogsos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente ncste comprovante,

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais s Regidcs Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0R0O 726 0101
Ouvidoria: 0300 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




IR {1,5): RS 84,00 { ) ESTADUAL RS
ISS (3%): R$ 168,00
VALCR LIQUIDO: R$ 5.087,60

{ JPROPRIOS RS___
{ YOUTROS RS

_ Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000207 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
TKIM-5VCX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissio
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: BORDINHAO RADIOLOGIA /S LTDA
CPF/CNPJ:49.363.861/0001-23 IM:327135  IE: Fone: 17 3305-8030
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY,284,JD CENTENARIO - CEP : 13845232
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: adriancbordirhac@yahoo.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: 10285 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PFRESTADOS referente serwgos prestados Plantdes 05/2025
Convénio numero 03/58/2024 . . ]
, Ry ETL SN L DR G ‘-—‘u""gu
PIS (0,65%): R$ 36,40 i, TERMNG DE CONVERID “?‘L@Sb@& E
COFINS (3%): R$ 168,00 "‘ PONTES DE RECUASO g
CSLL {1%): R$ 56,00 ) MUNICIPAL RS, { )FMDCA  Re___o %

¢ JFEDERAL RS

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA

O ARTIGO 115, INCISO H), DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO

PESSOALMENTE PELQS SOCIQS DAEMRRE: MO,LQQQICURSO DE EMPREGADOS QU DE OUTROS
Nt | N g

CONTRIBUINTES IND!VIDUA]S e AN

'J

& .
£ : 8 PGTO PARCIAL
L CONVENID n2 o5 e 5.../odosd
. . VALORPETO: 23 4 So0 Lo
k_,ﬂﬁnﬁﬁm - -
Lo ASSINATURA
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ; . 2
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagdo
Valor aprox. dos tributos (Lef n® 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 935,20 - Alig: 16,70%
Cadigo do Servigo

402 - Anilises clinicas, patologla, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapla, ultra-sonografia, ressonéncia magnética,
radiologla, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,0 5.600,00 3,0000% . 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BORDINHAO RADIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Adriano Bordinh3o
CNPJ/CPF.: 49.363.861/0001-23

__Radiologista

Especialidade:

e

Competéncia; 05)2025
Erh A

5
el 2 )

Dias da Semana Quanti;:lade [~ Referéncia ~ Vvalor

i

Valor Total

Semana/Final de semana - 7 24 Horas RS 200,00

5.600,00

Dias 08, 15, 17, 18, 19, 22,

29

TOTAL A PAGAR

7

Romi@}ontanieilo
Provedor




GEQEN&EAD R
AlXA
2% Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Drata Emissdio: 02/07/2025 &s 16:21:03

Bados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPTF/CNPJ: 52.739.936/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dades do Recebedor
Conta Destino: 260/0001/00039701205-1 CPF/CNPJ: 49.363.861/0001-23
Tipo Comta: 01 - Conia Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: BORDINHAQ RADIOLOGIA SS LTDA. Valor: R$ 1.526,28
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informagies de Pagamento

Data do Débito: 25/06/2025 Cédigo da Operagio: 31587502

Data da Operacéio: 25/06/2025 Chave de Seguranga: SVS6MXAPCKOLGSUX

Fin caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

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

Ouvideria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492



Nimere da Nota - S¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001163 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ONES-YUMF
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Ermisene
) : 15/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 8/5
CPFICNPJ:09.654.824/0001-50 IM:325184  |E: : Fone: 19 3806-3259
Enderego: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFANO FURNO,85,DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845302
Municiplo: Mogi Guagu UF: 5P E.mall: iazibordi@hotmait.com
TOMADOR DE SERVICOS-
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MQGI GU
CPFICNPJ:52.739.95_0!0001-36 IM: 10286 {E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Munieiplo: MOG! GUAGU UF: &P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A PLANTOES MEDICOS 05/2025 - DR, ALEXANDRE AYELLO

Convénio numero 03/S5/2024

: _{"*5‘ i g
IMPOSTOS RETIDOS L CONP 3
: 3
Fale i
PIS {0.65%). R$ 5,20 L ﬁ
CSLL (1%): R$ 8,00
IR (1,5%): R$ 12,00
COFINS (3%): R$ 24,00
TOTAL DE DESCONTOS: R$ 49,20 | M”’“’;; o e S
VALOR LIQUIDO: R$ 750,80 2.3‘.:_5. iy iy ; ; % ié UEA
i * PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU v
{ TERMO DE CONVENIO N'osioeiRada i
% FONTES DE RECURSO % P‘J?Q Pm
i MUNCIPAL RS { ) FMDCA B i COMYENIOn® ns fss /2024
¥ { ) PROPRIOS RS _om §
( YESTRDUALRE_——— VALOR PGTD: 75042, O

{ }CUTROS Ry

j
1 ( YFEDERAL RS -

T T
J—— S
el 1 e P AT

ey, S T

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacdo de Tributacs
de site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagio de Tributaso

Trilntado no Tomador

Cédige do Servigo

403 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

DeducBes de Materiais Base de Célculo {R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R§) ,
0,00 800,00 3,0000% 24,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
ICNPL 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 5§
Nome Pessoa Fisica: Alexandre Mangilli Ayello

CNPJ/CPF.: 09.654.824/0001-50

Especialidade: Nefrologista

Competéncia: 05/2025

Dias da Sernana Quantidade Referéncla valor

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor Tota)

Semana/Final de semana 1 24Horas | RS 800,00

RS

800,00

Dia 29

TOTAL A PAGAR

Romildg Fontaniello
Provedor




GER IADOR
T EATSA

2" Via - Comprovante de Transaciic TED
Via Gerenciador CAIXA.
Data Emissdo: 02/07/2025 s 16:21:03

Dados de Pagader

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndc encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recehedor

Centa Destino: 237/0402/00000085300-3

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CEME - CENTRO MEDICO ESFECIALIZADO 8/
Finalidade: 10 - Crédito em Conia

Historico;

CPF/CNPJ: 09.654.824/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 218,04

Valor Tarifa; R$ 12,00

Informagies do Pagamento

Data do Bébito: 25/06/2025

Data da Operagio: 25/06/2023

Cédigo da Operaciio: 31587506

Chave de Seguranga: KEPSS82ANSORH2GK

e

Fm caso de dilvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da fransagiio presente noste comprovante.

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

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



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DIRETORIA DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAD TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

N2 Nota

466
Serie: F
N2 RPS:

Data de Emnisséo

Razio Secial/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEPICOS LTDA
CNPY/CPF: 26.931.282/0001-34 Insc. Municipak 21293
Enderego: RUA NAGIE MIGUEL, 3093

Complemento: ANDAR 02 -25-A Bairro: JARDIM RECANTO DO

Cdédigo de Verificacio
3161129MKE 25JUN/2025 - 1?.55.55
Competencia
06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Insc. Estadual:

CEP: 13.874-439

Enderego: RUA EHICO DE PAULA, 608

Complemento: Ndo Informadoe Balrra: CENTRO

Municipio: SAQ JOAD DA BOA VISTA UF: $b Pals: BRASIL
E-mazil; carolsorci@hotmail.com Telefona: (19)36223717
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo SocialfNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJfCPF: 52.739.950/0001-36 Insc, Municipal: Insc. Estadual:

CEP: 13.840-005

Municipic: MOGI GUACU UF: 5P Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAD.DOSBERVIEDS.
Coordenacae CCiH ref, 05/2625 RIS . : UAGU b
Convéria 03/55/2024 i PREFEITURAMUNIGIPAL DE Mﬁi G :3 g
Dr. Abrah3o.....10,000,00 i TERMO DE CONVENIQ N05/55/ 023 e
: 23 o8
; FONTES DE RECURSO | ¢
T GamunerALRs . (IFMDEA R ]
L yESTADUALRE___ () PROPRIOS RS g E
i_t JeBORRAL RS___ ( HOUTROS RS—mrm §

i T
=y o e, g

INFORMACOES COMPLEMENTARES &,

o

PETO FARCIAL
EOREIND a2 _os5/ss fAR2 .

= &0
AL FETD RS, RufAaR

VALOR TOTAL DA ROTA = R$ 10.000,00

Local de Prestacdo: MOGE GUAGU - SP

{ Local de Incidéncia: SAQ JOAQ DA BOA VISTA

Cadlgo do Serviga:

#Atlv. Servigo: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manlcémios, casas de safide, prontos-sceorros, ambulat...

Valor do NSS Retido (R$) Valor ao IRRF Retida (R$) | valor do CSLL Retido (R$) | valor do FIS Retido (R§) / 0.65% Valor da COFINS Retido (R$}/ 3.00%
0,00 150,00 100,00 65,00 300,0

Vir Deducdes (RF} Outras Retencdes {R5) Base de Calculo do IS5 (R$} Allquota | Valor do IS5 {R%) Valor Liquido da Nota (R$)

0,00 10,000,00 2 200,00 9.385,0
OUTRAS INFORMAGCOES

O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Varidvel,

A autenticacio da MFS-e pode ser confirmada ne Slte: Cédigo de Verificaggo:

“hitpsi//nfesacjoao.intertecsolucoes.com.briords/psjw/f?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A} FERREIRA & 3161129MK6

GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 05 SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Nimere da Nota:

AR



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

Competéncia: 05/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

infectologista

Valor Valor Total

Descricio
Servigos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenagio CCIH
TOTAL A PAGAR
&

Romildd Féntaniello
ﬁ\\
Provedor



GE QENéﬁD%ﬁ

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissfo; (02/07/2025 s 16:21:03

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGE GUACU CPF/CNPI: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dades do Recebedor
Conta Destino: 260/0001/00072056717-3 CPF/CNPJ: 26.531.282/06001-34
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA Valor: R 2.815,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R 12,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 25/06/2025 Chdige da Operacdo: 31587515

Data da Operagao: 25/06/2025 ' Chave de Seguranga: 16RKS100FZ5 1FSAT

Em cago de dividas entre ¢in contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o T da transagie presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metrepolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 (101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000320 - B
SECRETARIA DA FAZENDA ‘Autenticidade
5U7G-DBKZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Ermissao
18/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razso Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82 IM:267333  [E:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANRA 97 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Munleipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP ; 13840005
Municiplo: MOGI GUACGU UF; sp E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COORDENAQ!T\_O UNCI MES 05/2025. _

7

CONVENIO - 03/S8/2024. _ "3
DR. LEONARDO PARIZZI LEALDIN. . o 5
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.660,34
C/BANCARIA g ﬁ"{"’”’f""
BANCO SICOOB S.A. S A a e
AG: 3122 ASSIMATURA
C/C: 008581649
Servigo realizado em ; SANTA CASA DE MOGI GUACU
s = oG GUAGY _
| PREFEITURAMUNIGIPAL DE TR it e g I
i TERMO DE CONVENIO NQs/ss 084, k P POV PAROIA,
%  FONTES DERECURSO g - CIRWENIO n2 05 /as / dogq
; { }mea &sw i R T T N —rTTT R e
§

§ 60 MUISICIPAL RS
i { ) ESTADUAL RS { ) PROFRIDS R amre——
{YOUTROS Mo

VAR PaTo: R SARAC

1 { PEDERAL RS,

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

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

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo do Tributagso
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.871,00 - Aliq: 16,71%

Tributado no Tomador

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina,

Dedugdes de Materiais Base de Cailculo (R$) Aliguota {%) Vrdo ISS (R$) .
0,00 10.000,06 3,3966% 339,66

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: NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Leonardo Parizzi Lealdini
CNPJ/CPF.: 18.835.834/0001-82

Especialidade Pediatra

._no._a peténcia: 05/2025

i

Valor _ Valor Total

R

Descrigio Referéncia
Servicos Prestados Mensal | RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenag3o/UNCI
TOTAL A PAGAR

Romildo-Fontaniello
Provedor



GEREMCIADOR
CAIEA

2? Via - Comprovante de Transacfio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Fmissiio: 02/07/2025 s 16:21:03

Dades de Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM 5TA CASA MISERIC MOGE GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ngo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedar

Conta Destino: 756/3122/00000858164-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conia

Historico:

CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.898,10

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 25/06/2025

Data da Operagio: 25/06/2025

Cédigo da Operagiio: 31587511

Chave de Seguranca; FAHWPW3SG1IWK(04L1

Bm caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I da transagao presenie nesic comprovanie.

Alg CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 6800 726 2492




N® gz Mota - Serie
BOHGOB0480 - E

Auterntividads

ZMUG-ERNE

MUNICIPIO DE MGG
SECRETARIA GE FINANCAS

NOTA FISCAL BE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data d& Finisséo ... FAMQBIENEE 12:45:51
Competénia G4/2025

{Sanv.}.:

BRESTADOR DE SERVICOS
B & 5 SERYICDS MEBICHS SIS LTDA.
¥ 4 B BERVICOS BEMCOS
45.879.795/0401-88

Razdo Socdiai:
Nome Fardasia:

OEFCNPLLLL i 2B6B3 I Forwri 00921927453

Erderegs.... TREZE DE BAM0,644 527 4433 - CEPTI800081
BunicTpo.... MOGE 3R UF:SP Ensd romemkaiia@anmailoom
TOMALOR DE SERVIQOS

IRMARDADE DA SAHTA CASA DE MISERICOREIA OE MOGI GUACU

Mome Faniask
CRFEHME

2.7 15.456/0001-35 IRt [
RUA BUA CHICO D #41.4,608 - GEF { 13540005, CENYRO
Mogi Guagy

smogiguacsidoinelcor.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

wla Gevering, G 12EE74. Bt pot ward BgUidada ne Tesno do Gonvene

Fone:  {99) 38811343 {18

UF &

symatados « Bm F

Tt RSB0 stdes OBELER,

3 BOCINDIE SEM O CONOLUREE DE FMPE

3 OU OUTRES CONTRIBEH FDRINLIAIE

Procssss ereoutade por 1721682060

moginirim.sigiss.com.br

anguife 2 antenticidade desta Mol Fiscal através do site:

Situagio de Tribulagho
Tributada no Prasiador

Tributada em Maog! Mirlm.

‘adar Rt 18 7ODEC i ' PREFEMTURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY E
I!'.enda weia 238,80 Z TERMO DE CONVEMID Ngz /sl e} i
Fie ‘;Tz.os % FONTES DE BECURSD b . o m, 4 g
47100 ; E Q'& f"?‘c i
15700 ] {39 BNIGIPAL RE, { JFMDCA  R§ l ; i
507 LRG0, oo 14734 4D ;‘ } EOTADUAL RS () PROPRICS RS i E.\;"b i}; £ e ey i1 ﬂ.t.‘"
‘- { j FEDERA. R$ ( JOUTROS RS Iy e PR TR G
Conte para depdsls N 'i b . E
BEYS PARCIAL -
ONVENID 62 _ S /55 [ P02y ) a 2. . ‘
s |
VALOR PGTO: 15 4. y i a T
% l‘)“IAL{gO %4?%}%%@&“@5% S008I %&g ART. ﬁgg gg’@}ja%gcéj ;:Ej&k

Valor apsox, dos tibufos (el n® 12.741/2012)
RS 224581 - Alla: 14.33%

Cadige do Senvigo
403 - Hospitats, clinfons, aboraidrics, sanatdrios, maniclmisg, casas de sadde, prontos-secsrios, ambulsiorios ¢ congdneres.

INES RS IRENDA (RS}  PIS(R$ | COFINS (RS} L R ' OUTRAS DEDUCOES (RS
2,00 | 235,3¢ kLA A74.00 147,00 i &, 0
Ds wvalares cima ref S as ro¥ de tributos administrados pelg Unide, sendo de responsabilidads sfn Prestador e n5c implicam ne
hagy de calcuio
""" VALOR TUTAL DEGUCOCES BEEETE CALCTHD VAL OOTA VALK DO 88 VAT TIQEREE
15.796,08 0,00 15.¥030,00 i ERGEI Y 474,50 14.734,45




CNEPi: 52.739.95¢
Nome Pezsoa Juridica:
Noms Peteda Fisica:
CNPIIPE
cialidade:

Tlhinico

FE R SERVICHS MEDICUS SSLTDA
Fernanda Severino di Farla

18.879.7285/0001-88

TIVE DE PAGAMENTO HONO

e Ea N
Referdncla k _ Valer Total
ik
s | 1iz#oras | RS 5000 | B " 8.500,00 |
e
Semape R$ %ﬁﬁi}ﬁ@_ RS -
i de ser 4 | iZrors | RS 1.800,00 | RS
Dia 03, 17, 24,31 )

TOTAL & PAGAR,

A

Provedar



05/07/2025

GERENE%[%@

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenéiador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  E00360305202506261915cb4ddc5ei Tt
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 26/06/2025 s 16:42:12
Valor Original: R$ 4.420,34 Valor Atnalizado: R$ 4.420,34 Tarifa; R$ 8,50

Detalhes: NF480

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desiino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA.
CNPJ:  19.879.795/0001-88
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 198797950001 33

CéHdigo da operag@o: 48815075113

Chave de seguranca: 1 FANVOENMS317UIKA

Caso tenha davidas ou nfio reconhega esta iransagio, cnatre em contate com o Al CAIXA e informe o TD Transagho presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0300 726 0101

Quvidoria: GROQ 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: G800 726 2492




MUNICIPIO DE MOGI! MIRIM N° da Nota - Serie

N 0000001543 - E
SECRETARIA DE FINANGAS Autenticidade

A3NK-DH99

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ..... 20/06/2025 08:58:12
Competé&ncia (Serv.).: 66/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SBEGLIE CLINIGA MEDICA LTDA
Noms Fantasia:
CPF/CNPJ.....0 49.530.635/0001-50 M: 40994 IE: Fonei19) 9984-2648
Endereco.....: RUA R ORLANDO PACINI, 162 - CEP:13800382
Municlpic..... MOGI MIRIM UF:SP Email: alessandra.sbegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Sccial.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACY
Noms Fantasia:
CPFICNPJ..... 52.739.950/0001-36 Ip: IE: Fone: (19} 3861-1313 /(12
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,B08 - GEF : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogl Guagu UF:EP
Email........ : santacasamcgiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referenta a servigas p dos pela Dra Al dra Sbegue - Plantbes 06/2025

Convénle nimero 031852024

BRI o
T

\ao
MUNiCl"AL oE ﬁ)%ﬁ%
TERMO DE CONVENIO N, S S5

FONTES DE RECURSC
( yEMDCA RS

L WS ———
Qiﬁ) MUN‘C%P ‘ ) PROPFHOS Ry

LRSS
3 E

i1 )EsfquLRﬁé_____...
" )FEDERAL RS_,___-—»

e

{ JOUTROS R
b RAT T

i TR s

e T PM%
m@gﬁ 21 nl Og S%.«fw&@

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

Processo executado por: 172.16.20 60 ) Situagio de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Flscal através do slie: Tributada no Prestador

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

Cadige do Servigo
4061 - Medicina e biomedicina.
LN.5S.8. (R%) LRENDA (R$) PIS {RS) COFINS (R$) CSEL (RY) QUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 8,00 £,00 6,00 0,00

Os valores acima referem-se as retangbes de tributos administrados peia Uniso, senido de responsabilidade do Prestador e ndo implicars na
base de célocuio

[ VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DECALCULD [ALIGUUTA JVALORDO 1SS JVALOR CIQUIDO
1.700,00 0,00 1.700,00 2,7287% 46,40 4.700,00




"DEMIONSTRATIVO 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

Especialida

R R ? OO

Valor Total

Dias &a Semana Quantidéde Réferéﬁcia - .Valor

Semana/Final de semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00

Dia 02, 20

TOTAL A PAGAR

7.

Romiich’,Een/ta;nieuo

Provedor




GEREN&%D&@%ﬁ

2* Via - Comprovante de Transacgfio TED
Via Gerenciador CATXA

Data BEmissiio: 02/07/2023 4s 16:23:11

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Centa: Tipo de conta nfio encontrada
Neme: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00025843745-6 CPF/CNPJI: 49.530.635/0001-90
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: SBEGUE CLINICA MEDICA ETDA Valor: R$ 510,00

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

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 27/06/2025 Cadigo da Operaciio: 46411347

Data da Operagio: 27/06/2025 Chave de Seguranga: V7Y4854NUXKIFUS0

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I} da transagfo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiiiva: 0800 726 2492



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 55000174

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/06/2025 12:33:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Yerificagao

202203240008 400070001.30 | DFJU-RGRQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFACMNPJ: §0.648.607/0001-50 inscrigso Municipal: 7.694,067-8

Moms/Razao Social: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Enderegn: R ALTO JURUPARI 359 - JARDIM SAQ JOAC (JARAG - CEP: 02995-040

Municipic: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP.J: 52.739.850/6001-36 inscricao Municipal: —-w
Endersgo: Rua CHICO DE PALLA 608 - CENTRO - CEP: 13840-006
Municipio: Mogl Guagu LF: 8P E-mail; wa=e-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ. e Nome/Razao Social, ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTRADOS PELO DR. PAULO HENRIQUE FERRARE E SELVA
- Competéncia plantdes maio 2025 por Dr Paulo Henrique Ferrare e §ilva
- Convenic numero 03/88/2024

DOCUMENTO EMITIDD POR EMPRESA OPPANTE PELS SITMPLES NACTONAL

CONFORME LEI 12.741/12 — IMPOSTS APROXIMADOS 13,45% FEDERAL 3,25% MUNICIPAL - FONTE
IBPT/EMPRE SOMETRO.COM.BR {25.1.F)

OBS: Servigos prestagos pelos sdciox no exercicio de profissao regulamentada por 1&91513:;50
federal, dispensado da retencdo de INSS conforme previste na IN RFB no 2110, artige 115, inciso
III, pardgrafos 2° & 3¢ e, _"?»

E E 2% 4.
e B

L clE e e,

" PREFEITURA MUNICIPAI DE mioc:i uLiA(;U
TERMO DE CONVENID N°_ 0D / SS 1308
_ FONTES DE RECURQG
M ) MUNICIPAL RS, { VFRRDCA  R3_,
{ () ESTADUAL Rs { }PROPRIOS RS (ﬂﬁmmwﬁﬁ,
} { )FEDERAL Rg { JOUTROS RS .

= -‘ o ASSINATURA

gt A

ST ST AR A
um\h. EAE EVEL S

R y;..:‘«x-s?i%

i T e o e e s

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS} COFING (R$) PISIPASEPR (R$)
Codigo do Servica
04030 - Medicina e biomedicina.
“alor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (F$) Aliguiota {%0} Valor doiSs (R$) Crédin (RS)
Q.00 * = * 0,00
faunicipio da Prestacaa do Servigo Numereo Inscricéo da Obra valor Apraximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-& foi emitida com respalde na Lei r° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optarnte pefo Simples
Macionai,

pETO PARCIAL
COMIERID R Qg_j_g;x__ _LADaY




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
CNPIJ/CPF.: 50.648.607/0001-50
Especialidade: Obstetra

Com peténcia: 05/20_;__5

SRR il

Dias da Semana Quantida.d; Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
Dia 02, 16, 30
Final de Semana 12 Horas | RS 1.800,00 | RS -

TOTAL A PAGAR

Romildé-Fontaniello
Provedor




GERENCIADOR
CAILXA

2* Via - Comprovante de Transa¢éo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 02/07/2025 s 16:23:11

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nene: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 197/0001/00004497840-1 CPF/CNPY: 50.648.607/0001-50
Tipe Canta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Turidica

Nome: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA Valor: R$ 2.040,00

Finalidade: 10 - Crédifo em Conta Valor Tarifa: R§ 12,00
Histdrico:

Informagies do Pagamento

Diata do Débita: 27/06/2025 Codige da Operagiio: 46411846

Data da Operagio: 27/06/2025 Chave de Seguranga: HS27HWK6FG5KCGE

£m caso de dfividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pegsoay com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



—] N Séria do Documento

K?novemo do Distrito Federal Nota Fiscal de Servico

Secrefaria de Estado de Economia do Distrito Federal | _Betronica -NFS-
Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br Nirrero da N"‘;:m
Dadas do Prestador de Servigo
3 ; Erata deo Geracdo da NFS¢
smoelé?al & Sourza Servicos MEdIODS Lidal zﬂwm 10:31 49
Sqb ;gme D Sfn Apt 204, - Guara | Deta ce oo
{oco n ara
CEP 71008025 - Fone: {61)8284-7626 - Braslia/ _ 26/ 0&#‘2025
DF Cod, de Autenticidade
atendimento@fluiv.com.br 299D4AGC2
Inecriggo Municipal 0810738300185 - CPF/CNPJ) " Resporsével pela Relengio
44 848.29%/0001-61 pala
\dentificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Naturezs da Cperacho . [ Nomero do RPS | S&ie do RPFS Deta de Emisséo do RPS
Exighel 29 ’ 26/06/2025
bocal dos Satvigos ] Wunicipio Incidéncia _
' Brasilia - Distrito Federal Brasilia - Distrito Federal
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  |52.739.950/0001-36 [m: [
 Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE MOGI GUACU ) |
Endereco: Rua Chico de Paula . Numerc: 1608
Complemento ; _ Bairro: Centro o
CEP: 113840-005 ] Gidade/UF: |Mogi Guagu/ SP
Telefone : ! _ | Email ;
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICFF Inscrigho Munlcipal Razdo Social

Descrigéo dos Servigos

8630503 - Afividade medica ambulatorial reshita 2 consuitas |.04.01 - Medicina e b:qmedm%é‘; —
{7 PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI SUAGU : 3 JEEDE
1 ~ER#O DE CONVENID WO D 155 mgﬁ&a\-} € i 5
1 FONTES DE RECURSO E ; P

{ YFMDCA 3+ ; o

3§ BAHCIPAL RS,
¢ i { )ESTADUALRS

! ‘ ; { }PROPRIOS RS ’ @Sm
3 { YFEDERAL R$ { YOUTROS RS . )

e

Y

AUSINATIIDA
i
Detalhamento dos Tributos
Afividade do Municipio _ Allquota ] liem da LC116/2003] Cod. NBS C3d CNAE
401 - 4.1 - Medicina e biomedicina. - 2,00 |4 8630503
[ VI, Total dos Serv igos | Descario Incondciorado| Dedugbes Bese Caiculo] Base de Calcuo Toiel do 1850 | 1SS0N Retido_ | Desconto Condicionardo)
R$ 2.400,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,00 | Nao R$ 0,00
Fis COFINS N IRRF CaLL Ouiras Retercdes | V. ISSON Retido| V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 |R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00
Construgéo Civil I Cod. Obra : i Art.:
Informagdes Adicionais FOTD PARTIAL
mgt% gzmasstfoé%gssemco: Ana Beatriz Pereira de Souza coniNiD 0: (15108 /A00M

Especialidade: Urologista

vaLoE paTo: s 000
Comenio numero 03/5S8/2024 VALDE PGTC: 7% :

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'; &
{1 - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

BDAAALL TEI 424, CETAR AAMERCIAL SLI QLIADRA 8. BLOCO B-60. SALA 240- BRASILIA - DF




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SOUZA E S0UZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Flsica; Ana Beatriz Pereira de Souza
CNPJ/CPF.: 44.818.259/0001-61

Especialidade: Urclogista

Competéncia: 05}5025
T

R T

Dias da Semana Quantitiédé Referéncla Valor Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas | RS 200,00 | RS 2.400,00
Dias 22 a 31/05

TOTAL A PAGAR

Romilda-Fontanielio
Provedor




GEREN %!A DC&I@?

AIXA
2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: 02/07/2025 as 16:23:11

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros
Nowme: TRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU

Conia Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Contz Destine: 260/0001/00073600112-5

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Neme: SOUZA & SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico;

CPF/CNPI: 44.818.299/0001-61
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 720,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débite; 27/06/2025

Data da Operagiio: 27/06/2025

Céodigo da Operagio: 46411849

Chave de Segaranca: F10C7SM2YHQAF8U3

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

Als CATXA: 0808 104 0104 (Capitais ¢ Regides Mctropelitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




25/06/2025, 16:48 Usuério: 95422 818/0001-23 - NF-a - Mota Fiscat Eletrnica de Servigos - 330 Paufo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " Gono0o3s

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissée

, . " 25{06/2025 16:48:30

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

| 2025002600420 500123 MDYL-HGKQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.422.818/0001-23 Inscriglo Municipa!: 5.663,292-0

Mome/Raz#io Social. EDUARDD A, SEABRA SCHLITTLER SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Endsrego: R DOUTOR LAERTE SETUBAL 610, CONJ 1201 - VILA SUZANA - CEP: 05666-010

Munielpio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPE/CNPJ: 52.739.950/0001-36 Insorigéo Municipal: am—
Enderego: Rua CHICS DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
tunicipio: Mogi Guagu LF: SP E-mail; we—
' INTERMEDI’ARIG 'DE SERVICOS
CPF/CNPJ. —- NomefRazéo Social, —

DI&CRIMINAGAO DoS SERV[QQS
SERVICOS MEDICOS REFERENTE 05/20235

| ESTA NOTA SERA LIQUIDADA COM RECURSOS DO CONVENIC 05/S53/2024

o s D

— UE MOGI GUACU :

; i—EiTUFJ-\ MUNICIPAL

e & oo ke 051 B34S 3087 }
%

TERMO D
FONTES DE REGURSO

| RS
§ 13 SUNICIPAL RS ( )EMOCA = f
: ( }E‘iThDU#\LRS‘: | )PROPRIOS RS

( )OUTROS Rs_—-—-——‘_:‘

P Pi‘sj?i::\f%»
COE ey el Qﬂ%&,.i_@&\
s o032

L aat e IENTTEY
PR . -
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.100,00
NSS (R$) IRRF {R%) CSLL (RE) COFNS(R$) PISIPASER (RS}
- 108,50 71,00 213,06 458,15
Codigo do Senvigo
04139 - Andliges clinicas.
vajor Total das Dedugfes (R} Base de-Caleulo (R$) Aliqueta {%) Vaior do 155 (R$) Credito (R$)
’ 8,00 7.100,00 2,00% 142,00 0,00
Municipia da PrestacSo do Servico Mdmero Inscricgo da Obra valar Aproxitnado dos Tributos 7 Fonte

: - _ RS 95485 {13.45%) / FONTE IBPT
: OUTRAS INFORMACOES
1 (1) Esta NFS-e foi emitida com respeldn na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de venciments do 1S§ desta NFS-e: 10/07/2025;
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GERENCIADOR
AN

2 Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissfio: 02/07/2025 as 16:16:52

Dados do Pagador

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

Conia Origem: 04281/1292.000577217218-7

Tipo Centa: Tipe de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/5953/00000001572-3

Tipo Ceonta: 61 - Conta Correnic

Nome: EDUARDO A. SEABRA SCHLITTLER SERVICOS ME
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 25,422 818/0001-23
Tipe Pessoa: Juridica
valor: RS 6.063,35

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 30/06/2025

Data da Operagio: 30/06/2025

Cédigo da Operagiio: 01938757

Chave de Seguran¢a: KLMG4C628X6FUEWA

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

Ald CATXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas: 4604-0104)

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 SERVICOS

Nimero da Nota - Série
0000000600152 - E

Autenticidade
DOBB-J15E

Data de Emisséo
270612025

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomefRazio Social: PROSPERITA EMPRESA MEDICA LTDA
CPFI/CNP.J:46.799.184/0001-00 IM:325893  |E:

Enderego: RUA MARIA T. BUENO,132,CHACARA DO OURG - CEP: 13840292
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P

Fone: 19 99912-1399

E-mail: gabriela_simaog7 @hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IN:: 10288
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

IE: ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE AOS PLANTOES REALIZADOS NO MES 05/2025 na Pediatria da Santa
Dra.GABRIELLA SIMAC JORGE.

*Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIO 05/88/2024*

Casa de Mogi Guagu —SP.

Retenges: ) . s LGUAGH
PIS - R$45.72 (0,65%) T REFEITURA MUN‘C'PA\[)D;“{%B STy
COFINS - R$229,50 (3%) 1 ERMO DE CONVENS ;gau-—-w.
CSLL - R$76,50 (1%) ] FONTES DE REGU s |
IRRF - R$114,75 {1,5%) { yFHDCA Iy

S MNICPAL RS

-R %
ISS - R$229,50 (3%) L) STADUAL RS {

VALOR LIQUIDO A PAGAR R$6.950,03 FEDERAL RS

i

B
e TR

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:!
BANCO INTER - 077
AGENCIA: 6001

CIC 222347140
PROSPERITA EMPRES

PGTOP

COMVENID 02 @5}\!{55. LGS
fu> %ﬁhwﬁqmupﬁm

A MEDICA LTDA

-

VALOR P

{ )PROPRIDS RS e
yOUTROS R
e

i

Processo executado por: 172.16,.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12,741/2012):

R$ 1.234,71 - Alig: 16,14%

Situaciio de Tributacéo
Tributado ne Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-s0carros,

e congéneres,

ambulatorios

Deducies de Materiais
0,00

Base de Calculo {(R$) Aliquota (%}
7.650,00 3,0000%

Vrdo 1SS (R§)
229,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.650,00
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GEREN Eﬁ)&ﬁ

22 Via - Comprovante de Transagiio TED
Via Gerenciador CATXA

Drata Emissfio: 02/07/2025 as 16:16:52

Dados do Pagador

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

Ceonta Origem; 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00022231714-0

Tipo Conta: 61 - Conta Correnie

Nome: PROSPERITA EMPRESA MEDICA LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 46.799.184/0601-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.950,03

Valor Tarifas RS 12,00

Informacdes de Pagamento

Data do Débite; 30/06/2025

Datza da Operagdoe: 30/06/2025

Cddige da Operacgio: 01544032

Chave de Segoranga: SRGZYNSITRVTV2QS

Fin cago de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacfio presenic neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE PIRACICABA Mamero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 78
GERENCIA DE ARRECADACAC Série: E

DIVISAQ DE FISCALIZAGAD 2 |Data Emissgo:  25/08/2025

NOTA FiSCAL ERVI ELETRONICA -NFSE ;
i - be s—- GOS. ¥ [Ceriificacao: EAATS5-AT992
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social:  S.L.P. SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA DE LIMEIRA LTDA
Nore Fantasia:

CNPJ/GPF:  D2.977.405/0001-00 tnsc. Municipal: 674453 Insc. Estaduzak

Engderega:  RUA JOAO DA GUNHA RAPOSO Ne: 280

Bairro: PARQUE PRIMEIRG DE MAIQ Compl.:

Muriciplo: PIRACICABA UF: sp CEP: 123425-264
E-mgil]: _jemaroiti m.br Telefone: 1934224472

_ DADOS DO TGMADOR
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

GNPJCPF:  52,738.850/0001-36 insc. Municipal: Inse. Estaduat: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULO N®: 608
Baire: CENTRO ) Cornpl.:
Municipio: MOGI GUACU UrF: SP CEP: 13840-000
E-mail: elionora@santacasamogiguacu.org.br Telefone:

DlSCRIMINA_QKO DO SERVICO

PRESTAGAD DE SERVICOS MEDIGOS
DR. JOSE CARLOS MAROTTI
SERVICOS _PRESTABhggymmmﬁusemeem:méﬁf@W
T PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGH GUAGU
| TERMO DE CONVENIO w3 1251803}
% FONTES DE RECURSO
!
i

COMUNCIPALRS { YEMOTA RS

_.__-.mewp,_.gm""";fgww

L L ) esTaDUALRS { )} PROPRIOS Rb_ e
( \FEDERAL RS ()OUTROS —rr
ltem Tributavel| Qtde.| V1. Unitirio R$ Total R§
PLANTOES DOS DIAS 05, 12, 18, 25 (12 HORAS) Sim 4,00 1700 6.530,00
PLANTOES DOS DIAS 10, 25 (12 HORAS) Sim 2,00 1800 3.800,00
&
L -
Valor Tributével: Valor n&o Tributéval:
RS 19.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calouln: Allguota: Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.400,00 5,0000% R$ 520,00
P1S: COFINGS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retangbes:
R$ 67,60 R$ 312,00 R$ 0,00 RS 196,00 R$ 104,00 R$ 0,00

Valor Apronimado do (mpostos: Federals RS 0,00 Estaduais R$ 0,0 Municipals R 5,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NQTAI RS 9.760,40
] I

4,01 - Meditina & biomedicina.

OUTRASNFORWAGOES
Més de Competencia: 06/2025 Local do Recolhimento:  PIRAGICABAISP Dt 25/D6f2025 15:48:36
Recolhimenta: Sem Retencic Tributagio: Tributagae por Faturamento (Varigvel) Competencia:

CNAE. 8630503
ObssrvagBes: ESTA NOTA SERA LIQUIDADA GOM RECURSO DO CONYENIC 05/55/2024

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

Impressp em: 25/06/2025 as 15:48:42
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GEREN é!AD%
ALXA
2° Via - Comprovante de Transacgiio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdo: 02/07/2025 is 16:16:52

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome; IRM 5TA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292,00057721721%9-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 136/3912/00000456625-4

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: 8.L.F, SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 62.977.405/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RY 9.760,4¢

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 30/06/2025

Data da Operagio: 30/06/2025

Cédigo da Operagiio: 01944034

Chave de Seguran¢a: 7VQSHIMOHYCS9WYS

B caso de dfvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I da transagfio presenie neste comprovante,

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

SAC CAFXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 080¢ 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SERVICOS
Data de Emiss&aco Niimere da Nota Incentive Fiscal
26/06/2025 ©7:08:01 090170 Simples Nacional

Codige de autenticagdo da NFSe: pag7vrél96o408

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNP.J,: 33.193.858/0001-79 Inscr/Munic.: 000022145
Razio Socia/Nome: FRANGUI SERVICOS MEDICOS EIRELE
Enderego: BERTIOGA N 372 Bairro: MARAMBAIA
Complsmento:
Municipio: VINHEDO U.F.: 5P CEP.: 13287152 Tel.:
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Documento: 52.739.850/0001-36
Inscr./Estadual
Razdo Socia’Nome: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Mogl Guagu
Enderego: Rua Chico de Paula Nimero: 608
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP.: 13.840-005 Cldade: MOGIGUACU/SP
E-Mail: financeiro@matriarca.med.br Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESU LTADO SE VERIFIQUE
Enderego: Rua Chico da Paula Namera: 608
Bairro: CENTRO Complemento:
CEP: 13.840-005 Cidade: MOGI-GUACU/SP

Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO

Ref plant@es realizados no més de maiof2025 na Pediatria da Santa Casa de Mogi Guagu ? SP, pela DRA RITADE CASSIA FRANQUI CORDEIRC.

Esta nota serd liquidada com recursos do CONVENIO 05/55/2024

DADOS BANCARIOS: e r— SN UM
BANGO DO BRASIL, - BUAG
AG 2324-8 CG 205657-7 R ";‘M;En URA w'.UN'-CiPAL IJ'anﬂ‘:E'S'IOGIl
CNPJ: 33.193.858/0001-79 ] pVENIO Ml
Empresa Optante pelo Simples Nacionat '\TERMO CONY RSO
FONTES DE REC

( YFNDCA R

qICHPAL RS T
YN ) PROPRIOS as__._....-mi
; )Es‘?ADUALRS__--v-—

Rf:‘»__._..,«---gk
[ )FEUERAL R —— | yOUTRe:. Sesk

— mv—nmﬂﬂ" .
. T A AT (‘-\‘5
a7

T o
PR Ao

S

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sau&e, pr

Aliguota da Atividade: 3.29% |~ Valor Bruto da Nota: R$ 3.500,00
asLon INSS IRRF(RS) sl COFINS PIS/PASEP DEduches _Qemtaingﬁ 1SS Retido
R$ 0,00 130,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R3 D..OO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 { ¥SIM OONAC
OBSERVAGQES
- DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EFP OFTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL l- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI.
FETD PARCIAL

convinie ne Q5SS 7 308

N Pt il f"w"‘i

Vaior Total de Deduges Base de Ga!&&fai-u“ PETC: N5 2 Valpi do 185~ valor Llquito da Nota
R$ 0,00 RE 3.500,00 Rs 115,15 R$ 3.500,00
____ OUTRAS INFORMAGOES

- Nula Fleeal Eletrdnica da Servigos Emitida Conforme Dactato n°74 de 2&‘05!2010
- Para varficar & autenkicidacle dests Neta Fiscal apasen: hitpifan beda.cam, php
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GERENCIADOR
CAIXA
2° Via - Comprovante de Transa¢io TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2025 as 16:16:52

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipe de conta niio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPF: 52.735.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577237219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 001/2324/00000205657-7 CPF/CNPJ: 33.193.858/6001-79
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipe Pessoa: Juridica
Nome: FRANQUI SERVICOS MEDICOS LTDA Valor: R$ 3.500,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histbrico:

Informagies de Pagamento

Data do Débito: 30/06/2025 Codigo da Operagio: 01944033

Data da Operagio: 30/06/2025 Chave de Seguranca: AATRGHCIL3916T79

Ern caso de diividas entre cm contato airavés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presents neste comprovante.

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

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: Q080G 726 2492



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002948 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
PSPW-PR2H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiscao
25/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: GODOL, FILET! £ BUENO SERVICOS MEDICOS S/S
CPFI/CNPJ: 06.182.358/0001-68 M:163058  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO CUSTODIO DOS SANTOS,23,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guagu UF:SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU :
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 M+ 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municiplo: MOGI GUAGU UF: SP E.mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE GODOI

. Base IRRF R$: 3.600,00 - Vir R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 {11,33%) - Fonte: IBPT

PGTO PARCIAL
Valor Liguido R$ 3.378,60 convEo ne (A2 165, SOQN
Vencimento: 30/06/2025 VALOR PGTO: RS 2234 6O

Esta nota sera liquidada com recursos do CONVENIO 05/85/2024 -
NAO SUJEITO A RETEN(;AO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/31, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISC Ill. 03 SERVICOS ACIMA DESCRITOS F_{?BAM P ES ADQS

PESSOALMENTE PELQ(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSQ DE EMPREGAI?E}S‘ QLS DUTROS IBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

i s A “Jﬂﬂ . E}“- C}. g . :_;S'r::’;"ﬁ.?rm
WOGH -GUF\Q f_x ! )
pREF:i;gﬂg \JEN}D e 5, i,E_,L E -
T ONTES DE REDURSO j > :

' { 1FMDEA RS m_ﬂ,mw
{PymumcrRy R RY | ' 3
FROFRIOE F¥——mm—e ™ oind AT i%:e ﬂ\ P
: 0 _ cCINATL .

iy M yourmos ,_f'.‘f'""““ | . ASSINA

] - - g e

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. Sit ib 8
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br fluago de Tributagao

Tributada neo Prestador

Cdadigo do Servico

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugies de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do IS3 (RS}
0,00 3.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.600,00
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{SEREN Eﬁi}&ﬁ

2° Via - Comprovante de Transacdoe TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 02/07/2025 3s 16:16:52

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceires
Nome; TRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta niio enconirada

CPF/CNEJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000096528-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neme: GODOI E BUENO SERVICOS MEDICOS 88
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 06.182.358/0001-69
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.378,60

Valor Tarifa: RS 12,00

Infermacies do Pagamento

Pata do Débite: 30/06/2025

Data da Operagio: 30/06/2025

Cédigo da Operaciio: 01944036

Chave de Seguranga: NLLFES645WEZ5147

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regities Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
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-SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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GE?&ENC%ADQ@
CAIXA
2* Via - Comprovante de Transa¢iio TED
Via Gerenciador CATNA
Data BEmigsdo: 02/07/2023 as 16:16:52

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conia: Tipo de conta niio encentrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Desting: 756/3188/00000138672-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MATRIARCA SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conia

Historico:

CPE/CNPJ: 37.987_184/0001-35
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5,631,060

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débite: 30/06/2025

Data da Operacido: 30/06/2025

Cidigo da Operagiio: 31944037

Chave de Seguranca: Y3P7TUZECHY2F399H

Em caso de dfvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transaciio presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0164)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia anditiva: 0800 726 2492




26/06/2025, 07.38 NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&c Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ™™ 20 oo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datz e Hora de Emisséo
25/08/2025 16:534:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS=e Codigo de Verificagao
KINK-KFFE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; §3.186.239/0001-00 inserlgso Municipal: 7.920.267-9
Nome/Razéo Social. MARINA GUARNIER| SERVICOS MEDICOS LTDA,
Endersgo: R DIAMANTINA 538, ANDAR 2 - VILA MARIA - CEF: 02117-01%
tuniclpio: So Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Norne/Razéio Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ. 52.7539.950/0051-36 inscrigéo Municipal, —-

Enderego: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13240005

Muricipio. Mogl Guagu UF: SP E-mail: fi nanceiro@matrlarca.med br
- " INTERMEDIARIO DE ssnvlg:os ' '

CPF/ChPJ: -— Noms/Razdo Social —--

mscmmNAg:Ao Dos SE&VIQQS

‘| Servigos Médicos Prestados na  -Pediatria Bante Casa de Mogd Guagu (05/2025

Banco 0077 — Inter
Ag. D901

Jec/ 32915512-1

| Bix 53165237000100

lvalor Liquide da NFs RS 5,724,085

Esta nots sera liquidgda com pecursos do COWQNI@ 05/83/2024

SR AT

P -y
T PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUP\QU o CONFERE COM 7
| TERMO DE CONVENIQ N 05 | S5/58 ‘ 1
} FONTES DE RECURSO % O CRIGINAL ‘
g ¢ VFMDCA RS}
H i

Ty MUNICIPAL RS
| | ) ESTADUALRS { }PROPRIOS RS

J [ ) FEDERAL RS-:—_; ( JOUTROS 6 —erm . (:EWM ot
ASSINATURA

e

VALOR TOTAL DO SERVICO =R§:6.100,00

INSS (R$) IRRF (R$) [ CHLL (R i COFINS (R$) | PIS/PASER (R§)
- a1 S0 51,00 183.00 38,65
- Codige do Servigo
‘| 04030 - Medicina ¢ blomedicina.
‘Valar Tatal das Dedugbes {RE) Base de Calculo (R§) Allguota (%) Vaior do 1SS {R$) Crédito [F)
9,00 $.100,00 2,00% 122,00 0,00
Municlpio da Prestaco do Serdco l Numero Inscrigiu daObra l Valor Apriviriiado dos Tributos £ Fonte
‘CUTRAS INFORMAGCOES

(1} Estz NFS-2 fot emitida com respalde na Lel e 14.067/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10¥07/2025;
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GERE Néﬁl}%ﬂ

2* Via - Compravante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emisso: 02/07/2025 as 16:16:52

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta néio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 677/0001/00032915512-1

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: MARINA GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito sm Conta

Histérico:

CPF/CNPI: 53.166.239/0001-00
Tipn Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5.724,85

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débigo: 30/06/2025

Data da Operagfio: 30/05/2025

Cédigo da Operaciio: 01944035

Chave de Seguranca: NAMTA43YFIZAXHGE

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagéo presente neste cornprovante.

Ald CATXA: 0806 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAFXA; 0800 726 0101
Onvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




