02/07/2025, 09:16 Banco do Brasil

G3320209142927781
Consultas - Emissac de comprovantes 02/07/2026 09:17:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/87/2035 - AUTOATENDIMENTO -~ 88.17.40

1172001172 26e1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GuACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAQ

------------------------------------------ - ———

I EO008R0020250701121646222727628
CNP] DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$59.403,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 91/97/2025 ~ 11:31:55

PAGO PARA: Labviita Laberatorie de Analises cli
CNPJ: 18,.635.842/0006-50
CHAVE PIX: 1065584000650
INSTITUICAQ: 92480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: B181 - CONTA: 28808020080136060291
TIPO DE CONTA: Conta Correnta
Esta transaglc pode ser tarifada em até ,99%,
com valor midximo de R$1€,08, 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: ©1/87/2025 - 11:31:57

DOCUMENTO: 27818l
AUTENTICACAD SISBB: 1.10A.387.463.CCR.C8F

Central de Atendimento BB
4004 000l
Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

g3ee 729 @722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8280 729 S5&78

Reclamacoes nae  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala
edee 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001337 - E

Nimero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. MXH8-5108
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissio
3010812028
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LABVITTA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
GPFI/CNP.J: 10.655.840/0006-50 IM: 325427  IE: Fone: 19 3891-2471
Endere¢o: RUA CHICQ DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: financeirc@labvitta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: 52.732.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB608,CENTROC - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SF E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Exames realizados em pacientes SUS no més Margo de 2025
Valor NFS R$ 65.386 41
Pis 0,65% R$ 425,01 Cofins 3,00% R$ 1.961,59 CSLL 1,00% R$ 653,86 1SS 3% R$ 1.961,59 IR 1,5% R$ 980,80

TOTAL R$ 5.982,86

Valor Liquide & Receber R$ 59.403,55

com recgrsns do Cenvénio 03/55/2024
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Pracesso executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através R :
Sit
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br ftuacdo de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 10.553,37 - Alig: 16.,14%

Tributado no Tomador

Cédige do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de gaiide, prontos-socorres, ambulatorios
g congéneres.
Deducites de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdeo 1SS (R$}
0,00 65.386,41 3,0000% 1.961,59

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.386,41




152 { Nfe
25/06/2025

Nome/Razdo Social:
CPF f CNPJ:
Enderego:
Telefone:

Insc, Mun.:

Emall:

Nome Fant.:

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO

Nota Fiscal Eletronica de Servigas

Secretaria Municipal de Finangas

25/06/2025 17:17.26
311R.4422.CUD7.ERUA

Socorro (SP)
Exigivel

BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

44,351.770/0001-54 ] Reg.: Fatiuramento
estrada CELESTING DE POMPEIA CALAFIORI, 101 APTO. 054 - Bairro: GENTRO - Cep: 1396000(

(19) 9 9888-7601 Pals: Brasii
745893 insc. Est.: -

Municipio: Socorro - 8P
Cod. Moh.: 745893

Nome/Razdo Soclal:
CPF | CNP:
Endarego:

Telefone:

Inse. Mun.:

Email:

Irmandade Santa 6553 de Misericordia de Mogi Guacgu

52,739.950/0001-36 Reg.:
R. Chico de Paula, 608 - Bairro: Centro - Cep: 13840-005
Munlcipio: Mogi Guagu - 8P Pais; Brasil
Insc. Est.:

financeiro@mairiarca.med.br

4.01 - MEDICINA E BICMEDICINA. { 2,50 %}

* 158 - Correspondente aos itens de servigo do oédlge trbutiric municipal cu a LS 116/2003

PlartBes realizados no més de maig/2025 na Pediatria da Santa Casa de Mogi Guacu - 5P, no valor de R$

8.600,00.

Esta nota serd liguidada com

INSS
0,00

Valor Total da Nota{R$)
8.600,00

Oufras Retengées(R$)
0,00

do CONVENIO 05/55/2024.

Descrigdo

IRRF
128,00 268,00

CSLL
88,00

i

Base e Cé!culo(R$}

ISS{RS) Desconto Condlcional{R$) Aliquota (%
215,00 0,00 8,600,00 2,50
Valor Liquido: R$ 8.071,1

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERGADORIAS. Gerado porBARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebi(emos) de BARBARA ALVES DA SILVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA, os servigos constanies da nota fiscat N° 152, série Nfe, conforme
veﬂﬁcavel pelo enderego eleirénico:
i _ 11R.4

i Assinatura:
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CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa furidica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.;
Especialidade:

n.oawmm.m:ni".nm\uo.nm |

S

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: trm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

Barbara Alves da Silveira Servigos Medicos Ltda

Barbara Alves da Silveira
44,351.770/0001-54
vmn.mmqm

Vaior

Valor Total

Dias nm.mmam:m D__m::n_ma_m Referéncia
Final de Semana 1 12h fds RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dia 10
Semana 4 12 horas RS 1.700,00 | RS  6.800,00
dias 07, 14, 21, 28
TOTAL A PAGAR

.

Romiide Forfeaniello
L7
Provedor



14/07/2025, 08:06

Consuifas - Emissdo de comprovaniss

Banco do Brasil

(533381408045862051
14/07/2025 08:06:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/87/2825 - AUTOATENDIMENTO - BB.86.42
1172Xe1172 0aal

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

in: EBO0000A020256761173928133770062
CNPJ DO PAGADOR: 52,739,950/0801-36
VALOR: R$8.071,10
TARIFA: R$10,00
DATA: ©1/07/2025 - 14:4@:54

PAGO PARA: Barbara Alves da Silveira

{NP]: 44.351.776/00801-54

CHAVE PIX: 44351770609154

INSTITUICAD: 984GESRR BCO SANTANDER {BRASIL) S5.A

AGENCIA: 8661 - CONTA: 8PPeeopaorsllenladal

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor miximo de R§10,68. O valer definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacas enviada em: 81/87/2025 - 14:49:55

DOCLMENTG: 8781682
AUTENTICACAO S5ISEB: 7.C55,813.89F . E22.CE4

Central de Atendimento EB
4284 Bavl
Consultas, informacoes e services transacionails.

SAC BB

9866 729 @722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

paea 725 5673

Reclamacoes nac solucionadas nas canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

ARAe 729 PBER

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacfo efetuada com sucesso por: JDD76219 ROMILDO FONTANIELLO.



Recebemos de MONICA DE OLIVEIRA PINTO - ME - CPF/GNPJ: 19.554.620/0001-08 a prestacio dos

servicos da nots fiscal indicada ao lada NFS-a
Data de Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor
¢ N° 00000351

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUiS EDUARDO MA!

Nimero da Nota

AVENIDA OCTOGONAL, 04 PRAGA DOS TRES PODERES 00000351
JARDIM IMPERIAL - EUIS EDUARDO MAGALHAES - BA  CEP: Dam » Hora da Erissan
47864-090 25/06/2025 17:07:19

CNPJ: 04.214.419/0001-05 Data do Fato Garador

25/06/2025

Cddige de Verfficacas
AACNCUEQ-IZAAGI

B b gl £
Exigibilidade do I35 f Natureza da Operacao Local da Prestacaa Lacal da Ingidanciz
Exigivel MOGI GUAGU/SP - BRASIL LUiS EDUARDQ MAGALHAESIBA

NomefRazao Social: MONICA DE OLIVEIRA PINTO - ME

Nome Fantasia: CSP - Ciinica de Salde Pediatrica
Endereco: RUA PARAIBA, 518 sala 11

MIMOSO DO OESTE LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA
CPFICNP.): 19.554.620/0001-09 Inss. Municipal $1137714

Telefone: {77) 9923-3772 E-mail: monica.pinfo@hotmail.com

Nome/Razédo Social:  Irmandade da Santa Casa de Misericérdia De Mogl Guagu Guagu
Nome Fantasia:

Endereco: Rua Chico de Paula, 608
Centro MOGI GUAGU - 5P  GEP: 13840-005
CPF/CNPJ: 52.735.950/0001-36 Insc. Municipal:

Telafone: E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
Referente a plantdo na enfermaria de pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Guagu, realizados ne més de Maic/2025.

Esta nota serd figuidada com recurso do CONVENIO N° 03/S5/2024  wosr -+ e 5 e
" EREEITURA MURICIFAL DE MGG GUAGU
! TERMO DE CONVENIO NY3/ce onart
Dados Bancarios: i. FONTES DE RECURSO

Monica de Oliveira Pinto ME :
LY iPAL B FRMDCA RS
Banco: 237 — Banco Bradesco S.A | YMUMIGIPAL RS ()

L L P

Agencia: 3032 i 3 ESTADUAL RS { JPROPRIOS R$
Conta Corrente; 280596-0 {OCEDIREL RS _ [ JOUTROS  Rs _
CNPJ: 19.554.620/0001-09 a1 A b 6 4 obie

Classificagio do Servigo (LEI 116/2003)

04.01 - Medicina e biomedicina,

Classificagao Nacional de Atividadés Econdmicas (CNAE 2.1)

8630503 - Atividade madica ambulatorial restrita a consultas

Valor do{s) Servigois) Vafor Dedugao Desconto Incendicionado Base de Calculo 133
7.600,00 0,00 0,00 7.000,00|

Aliquota 1SS (%) Valor do IS8 Valor IS8 Retido Descanto Condicicrado

Imposto de Renda
0,00

NS5 Ohitras Retengdes §
0,00 0,00

' Tatal I:iﬁu.idn
7.000,00 7.000,00

o . i nformal :
G prestador do(s) servigo(s) pessui regime especial de tributagédo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
0 1SS & devido no local do estabelecimento prestador ou, ra faltz do estabelecimento, no local do domicllio do prestador, exceto nas
hiptjeses. previstay ;?I_oﬁjn@_i%‘@;ﬁ&v. qaandn o imposto serd devido o lacal, conforme art. 3° da Lei 116 de 31 de julho de 2003,
Valokapreximiddd-dds fiibutds corm base n% Lei 12.741/2012 - RS 1.118,50 - (15,95%) - Fonte: IBPT
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CSP - CLINICA DE SAUDE PEDIATRICA
Nome Pessoa Fisica: Monica de Oliveira Pinto

CNPY/CPF.. 19.554,620/0001-09

Especialidade: Pediatra

Competéncia: 05/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana _ 2 12 horas | RS 1.700,00 { RS 3.400,00
dias 19, 26
Semana 24 horas RS 3.400,00 { RS -
dias 02, 09, 16, 23
Semana 06 horas RS 850,00 | RS -
dia 21
Final de Semana 2 12 horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 09, 16
TOTAL A PAGAR

Romildo“Fontaniello
Provedor



D2/07/2025, 09:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

p2/07/2025 - AUTOATENDIRENTO - 9%.17.48

117201172 epal
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

1D: ES80080200202507011754176 10375768
ENPJ DO PAGADOR: 52.739.95¢/6e01-36
VALOR: R$7.008,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 01/87/2025 - 14:57:11

PAGD PARA: Monica de Oliveira Pinto

CNPJ: 19,554.52¢/6501-09

CHAVE PIX: 19554520000169

INSTITUICAD: 68726948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3032 - CONTA: €0000063000002805960

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Estz transacio pode ser tarifada em até e,99%,

com valer maximo de R$18,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP],

Netificacao enviada em: ©1/67/2025 - 14:57:12

DOCUMENTO: 878183
AUTENTICACAD SISBA: 7.EEF.04D .E87.D62.D095

Central de Atendimente B3
4804 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e services.

Ouvidoria

6388 725 5578

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e Demais canais de
atendimanto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0888 729 V88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria,

Transag8o efetuada com sucesso por; JOO76219 ROMILDG FONTAMNIELLO,



