£

SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGt MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Em intervengao
Decreto Municipal n® 9.410/2024

Convénio adesdo ao SUS n° 07/2024 Federal
Conta Corrente: 27941-2

Agéncia: 3383-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagao de contas
De: 01/09/2025 a 30/09/2025

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000



: | Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social

52.775.392/0001-64) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml }
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento "

( 01/06/2@ r 18/07/202Q r 07.16.25245.7381 795-2J

ﬁObser\'agﬁes
web v4.4.2

\

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.462,00 938,28 139,57 7.539,85
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 20.032,20 2.908,67 432,69 23.373,56
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIC()ES
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025

Totais 26.494, 26 3.846,95 572,26 30.913,41

: PAGO A MAIOR
Acréscimo: Juros/Frete/Outros

R$:4.41934

RE:

/
Convénio n°Q$.I°2«Q’U‘4 <3
U.G.f:t: Recurso Financeiro =2
P_refeltura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao

A SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 02/09/2025 07:34:53)

858700003099 134103852523 450716252459 73817952786 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85870000309 0 | [ 73410385252 3 | (460715252459 | 73617952736 1 |  CNPJ: 52.775.392/0001-64
T RTERET R e
' i Pagar até: 02/09/2025
i L] ‘ Valor: 30.913,41




02/09/2025, 15:35 Banco do Brasil

G3370215213090961

Consultas - Emissio de comprovantes 02/09/2025 15:35:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.31
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85870000309 -9 13410385252-3
45071625245-9 73817952786-1

Data do pagamento 02/09/2025
Numero do Documento 07.16.25245.7381795-2
Valor Total 30.913,41

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 090201

AUTENTICACAO SISBB: A.2AA.D9A.544.6C7.D6C

Transacao efetuada com sucesso por: JH377602 FERNANDA PEDROSO NUNES FERNANDES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



13/08/2025, 10:38 Jsuzrio: 37.441,172/0004-53 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Namsro da Nota

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
2 3 13/06/2025 10:36:26
i NOTA EISCAL ELETRONICA. CE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20250 mfugi 172000253 B2R9-UKMG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ONPY: 37.441.172/10004-63 nserigao Municipal 1.766.083-9
Noma/Razéo Socizl PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderago: R DOMINGOS DE MORAIS 2781 - VILA MARIANA - CEPR: 04035-001
Muricipio. Sédo Paulo IJF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rezéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ. §2.775.352/0001-84 inscrigao Municipel. -

Endersgo. RUA RUA MAESTRO AZEVEDC 124 - CENTROD - CEP: 13800-200

Municipio. Megi Mirim UF:-SP f-mail Dizsrubia@hotmail com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRFICNPY —emm Norns/Razéo Sociall —--

DISCRIMINACAD 20S SERVICOS

i¢ ca lNota Fiscal referente aos Procedimentos realizados pela Equipe

servigo em: Maio de 2025

(Tratamento Esclerosante ndo_FEstético de Varizes BILATERAL)

Dado Bancérios:
PRIME MEDICAL SERVICGOS MEI
CORA -~ 403
ARG 081

INSE (R$) REF (R2) i CSLL (R9) COFNS (R$) | PISIPASEP (R§)
- €.462,00 |

4.308,00 12.824,00 | 2.800,2C
Cadigo do Serviga

04030 - Medicina e biomedicina.

szler Total das Dedugdas (RE) Base d- Calouio (R$; Aliguota (%) Vaior do 15 (R$) Crédito (RS)
g.00 430.800,00 ___200% 8.616,00 0,00
Municipio da Prestagac do Sevico Nomero inscrigdo da Chbra Jalor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Estz NFS-e foi emilida com respado na Lei n° 14.097/2008, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/07/2025,

~AGAMENTO
oARCIAL
28 03 248,52

2 S MERCADORIA / SERVIY
5 . 12 '
SHNFERIEG ALTENTICINADE RECEBIDQ(a) £ CONFE

DESTA NOTA FISTAL "g (a}
OATAZ E% 23-; Data__:ﬂ_%d g

A Asst f29%) 908 (o

g

https://infe prefeitura.sp.gov.bricontripuinte/notaprint.aspx ?nf=10&inscr.can=17660933&e mail=1&S MS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d17 ...

1A



02/09/2025, 15:33 Banco do Brasil

Debitado

Empresa Cliente

IRMANDADE S C M M MIRIM  FERNANDA PEDROSO
NUNES

Agéncia Conta Corrente

3383-9 27941-2

Destino

Nome

PRIME MEDICAL SERVICOS

MEDICOS LTDA

Banco

403 - CORA SCFI

Agéncia Conta Corrente

1 55813870

Dados da Transferéncia

Valor Data

63.248,52 02/09/2025
Finalidade Tipo Transferéncia
CREDITO EM CONTA COMPE

Numero documento 90202

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-central-transferencias %23~2 Ftemplate~2... 1/2



Namero da Nota/Série
45/NFE

Data e Hora de Emisséo
01/09/2025 18:57:56

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
C41A09942628CEAAB00C

Prefeitura Municipal de Mococa

Secretaria Municipal ce Finangas

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
Razao Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01

Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
Municipio  : MOCCCA - SP
E-mail : mandarosezeca@gmail.com

Dados da Nota TOMADCR

e CNPJ :52.775.392/0001-64 IE: IM:
i Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
w"g} Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bzirro: Centro - CEP: 13.800-200
Sragd Municipio  : MOGI MIRIM - SP

=% E-mail - honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CZP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Loceal de Incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminagéo dc Servigo

Avaliacdes Otorrinolaringolégica (R$ 55,00) Conv. 07/2024 Ref. ao més de Julho 2025.
| 57 Avaliacdes realizadas pelo Dr. Gustavo de Souza Morais
: 03/07/2025 - 11 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica RS 605,00

10/07/2025 - 10 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica RS 550,00

17/07/2025 - 03 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica R$165,00

24/07/2025 - 18 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica R$ 990,00

31/07/2025 - 15 Avaliacdes Otorrinolaringolégica R$ 825,00

Dr. Gustavo de Souza Morais CRM 200896 Dados Bancérios Banco 336 - Banco C6 S.A. Agéncia
0001 Conta corrente 32463462-5

Dedugéo / Qutras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.135,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATCRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugodes (RS$) E Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 | 3.135,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 62,70 \
Dados do Venci ent
Valor Documento R$:  3.135,00 Forma Pgio: A V!S*A
Valor por extenso: Trés Mil Cento e Trinta e Cinco Reais

Outras lnfor'ma Oe
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) /

MERCADORIA / SERV:

0f2)
cavxmaaauzm.,.;n. Receamo(a)Ec0|~.FERL&)05
G oY, No pata _92_./__..: .
. i : FAGAMENTC)
--—-—--f-‘acr‘
PARCIAL

R$ 305430 .



Prefeitura Municipal de Mococa Numero da Nota/Série
45/NFE

Data e Hora de Emissao
01/09/2025 18:57:56

Secretaria Municipal ce Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
C41A09942628CEAA800C
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
45/NFE
Emissdo
PR 01/09/2025 18:57:56

Bt oniacacsn i Ricebea: Cadigo de verificagédo
b & i C41A09942628CEAABOOC




05/09/2025, 16:51

Debitado

Empresa

IRMANDADE S CM M MIRIM

Agéncia
3383-9

Destino

Nome
GUSTAVO DE SOUSA

MORAIS SERVICOS MEDICO

Banco

336 - BCO C6 S.A.
Agéncia

1

Cliente
FERNANDA PEDROSO
NUNES

Conta Corrente
27941-2

Conta Corrente
324634625

Dados da Transferéncia

Valor
3.059,30

Finalidade
CREDITO EM CONTA

NuUmero documento

Data
05/09/2025

Tipo Transferéncia
COMPE

90501

Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-central-transferencias % 23~2Ftemplate~2Ft....

1/2 8



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Mococa 45/NFE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal ce Finangas 01/09/2025 18:57-56

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
C41A09942628CEAA800C

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.305.943/0001-51 I=: ISENTA IM: 9924956
Raz3o Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01 '

Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
Municipio  :MOCOCA - SP
E-mail : mandarosezeca@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
pssienm CNPJ :52.775.392/0001-64 IE: IM:

# Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
¢ Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200

2& Municipio  : MOGI MIRIM - SP

: E-mail : honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminacao dc Servico
Avaliacdes Otorrinolaringolégica (RS 55,00) Conv. 07/2024 Ref. ao més de Julho 2025.
57 Avaliacdes realizadas pelo Dr. Gustavo de 3Souza Morais
03/07/2025 - 11 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica RS 605,00
10/07/2025 - 10 Avaliagdes Otorrinolaringoldgica RS 550,00
17/07/2025 - 03 Avaliagdes Otorrinolaringoldgica R$165,00
24/07/2025 - 18 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica RS 990,00
31/07/2025 - 15 Avaliacdes Otorrinolaringoldgica R$ 825,00
Dr. Gustavo de Souza Morais CRM 200896 Dados Bancarios Banco 336 - Banco C6 S.A. Agéncia
0001 Conta corrente 32463462-5

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.135,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATCRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugoes (R$) Base de Calcuioc (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,0¢ 3.135,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 o e
Dados do Vencifnentd \
Valor Documento R$:  3.135,00 Forma Pgto: A VISTA /
Valor por extenso: Trés Mil Cento e Trinta e Cinco Reais [
Outras Informagoe
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) : /
MERCADORIA / SERVE
CORPERIZP AUTERTIS'S Rgceamo‘(za} E ((:ggFER%l a&%
CBOEY. qua PASC - pata ———J—a,":__l:_'_ i
sﬁma%;/_.id_,fzS Asst “AGAMEN TC
asse L iO2cur SARCIAI.

% 13,00 |




Prefeitura Municipal de Mococa

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
45/NFE

Data e Hora de Emissao
01/09/2025 18:57:56

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao

C41A09942628CEAA800C

Pagina 2./2

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota

45/NFE
Emissé@o
/ / 01/09/2025 18:57:56
e Cadigo de verificag@o
Data 1 4
a dentificacdo do Recebedor C41A09942628C!

10



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Mococa 46/NFE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 0812025 103597

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
0293058FD431A8A0E000

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
Razao Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  :RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - Apt 01

Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
Municipio : MOCOCA - SP
E-mail : mandarosezeca@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

rrinm CNPJ :52.775.392/0001-64 IE: IM:
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
it Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
HH8E Municipio  : MOGI MIRIM - SP

2 E-mail - honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Local de Prestagdo de Servico
Enderego :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminagéo do Servigo
Repasse de Cirurgia Eletiva SUS Conv 07/2024 Ref ao més de Julho de 2025 Realizada pelo
Dr. Gustavo de S. Morais CRM 200896 Dados Bancadrios Banco 336 - Banco Cé S.A. Agéncia 0001
Conta corrente 32463462-5
ADENOIDECTOMIA 03/07/2025 R$ 716,20
TURBINECTOMIA 03/07/2025 R$ 528,04
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 17/07/2025 RS 528,04
TURBINECTOMIA 17/07/2025 RS 528,04
SEPTOPLASTIA 17/07/2025 RS 303,48
ADENOIDECTOMIA 24/07/2025 RS 716,20
TURBINECTOMIA 24/07/2025 RS 528,04
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 31/07/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 31/07/2025 R$ 528,04
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 03/07/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 03/07/2025 R$ 528,04
TURBINECTOMIA 24/07/2025 R$ 528,04
SEPTOPLASTIA 24/07/2025 R$ 303,48
TURBINECTOMIA 03/07/2025 R$ 528,04
SEPTOPLASTIA 03/07/2025 R$ 303,48
TURBINECTOMIA 17/07/2025 RS 528,04
SEPTOPLASTIA 17/07/2025 RS 303,48 ///
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 24/07/2025 R$ 735,64 /
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 RS 735,64
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 17/07/2025 R$ 528,04
SINUSOTOMIA 10/07/2025 RS 671,92
TURBINECTOMIA 10/07/2025 RS 528,04
SEPTOPLASTIA 10/07/2025 R$ 303,48
TURBINECTOMIA 03/07/2025 R$ 528,04
AMIGDALECTOMIA 03/07/2025 R$ 630,60

11



Numero da Nota/Série

i ici M a
Prefeitura Municipal de Mococ 46/NFE

Data e Hora de Emissao

3 et s
Secretaria Municipal de Finangas 10/09/2025 10:25:27

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
0293058FD431A8A0E000

Péagina2/ 2

SEPTOPLASTIA 03/07/2025 R$ 303,48

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 10/07/2025 R$ 735,64
TURBINECTOMIA 10/07/2025 R$ 528,04

ADENOIDECTOMIA 24/07/2025 RS 716,20

TURBINECTOMIA 24/07/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 10/07/2025 R$ 528,04

SEPTOPLASTIA 10/07/2025 R$ 303,48

TURBINECTOMIA 24/07/2025 R$ 528,04

SEPTOPLASTIA 24/07/2025 R$ 303,48

TURBINECTOMIA 31/07/2025 RS 528,04

SEPTOPLASTIA 31/07/2025 R$ 303,48

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 31/07/2025 R$ 560,12
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 10/07/2025 RS 735,64
TOTAL R$ 21.604,36

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.604,36

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 21.604,36 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 432,09
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  21.604,36 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Vinte e Um Mil Seiscentos e Quatro Reais e Trinta e Seis Centavos

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
46/NFE
Emissao
/ / 10/09/2025 10:25:27
Data Identificagdo do Recebedor S & Ferikacho
0293058FD431A8AQE000

MERCADORIA / SERVICO
RECEBIDO(a) E CONFERIDO( %
patadll 709 7002 TONRIAIP® AUTENTIRMOANE
Ass: RO A GAETA NOTA FISCAL

b LA .m 297 205

® o —————_

12



12/09/2025, 12:01 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.29
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 32.463.462-5

FAVORECIDO: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS ME
CPF/CNPJ: 54.305.943/0001-51

VALOR: R$ 21.185,27
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: 6.04A.EBE.EDA.D43.752

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/3



SECRETARIA DE FINANGCAS

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000003336 - E

Autenticidade
KNFE-KF31

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 10/09/2025 16:42:29

Competéncia (Serv.)..  09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ANESTESIA MOGI MIRIM .
CPF/CNPJ.....: 22.568.399/0001-44 IM: 30284 IE: Fone..
Endereco.....: VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP:13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: wara_leticia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPFI/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 E: Fone: 38143015
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Emails:-: notafiscal@santacasamogi.com.br

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS — Conv. 07/2024 — Ref. ao més de Julho de 2025

Anestesia realizada pelo Dr. Fernando Baldavira Hirano

ADENOIDECTOMIA 03/07/2025 214,86

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 31/07/2025 220,69 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 03/07/2025 220,69
TURBINECTOMIA 03/07/2025 158,41 TURBINECTOMIA 17/07/2025 158,41
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 24/07/2025 220,69

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 220,69 i Ynes Junior

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 220,69 MERCADORIA / SERVICO Sa ‘

ADENOIDECTOMIA 24/07/2025 214,86 RECEBIDO(a) E CONFERIDO(a) N O8I Mirimr

TURBINECTOMIA 24/07/2025 158,41 TURBINECTOMIA 31/07/2025 158,41 Datadd HC_/J_R_E‘_Q A OB01.¢
Ass? LOCar Gt

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicredi (748)
AG: 0718

CC: 74635-3

Obs. A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo socio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso Il da

Instrugao Normativa RFB n 2110/2022.

SONPIRIDO AUTENTIGANE

CDETA NOTA FISCA L
Processo executado por: 172.16.20.60 AFg: ——=——=——gituacao de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
INSS.(R$)  |L.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 32,50 14,08 65,00 21,67 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES
2.166,81 0,00

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
2.166,81 - - 2.033,56
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MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000003337 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
ZJNK-IR6T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 10/09/2025 16:50:09
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ANESTESIA MOGI MIRIM .
CPF/CNPJ.....: 22.568.399/0001-44 IM: 30284 IE: Fone..
Endereco.....: VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP:13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: wara_leticia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Enderego.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email:..i notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS — Conv. 07/2024 — Ref. a0 més de Julho de 2025
Anestesia realizada pelo Dr. Luiz Alipio Souza Junior

Procedimentos realizados:

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 17/07/2025 220,69
TURBINECTOMIA 17/07/2025 158,41

ADENOIDECT.OMIA 24/07/2025 214,86

MERCADOR
TURBINECTOMIA 24/07/2025 158,41 SRIK S/SERVICO

RECEBIDO(a) E CQ,NFERI‘DO(S)

CONPERIRS AUTENTIGM)ANE
SINUSOTOMIA 10/07/2025 201,58 ) D 2
TURBINECTOMIA 03/07/2025 158,41 JB‘.' Ll NOTA r' 18CA L Asast.a am a/:fo A
DADOS BANCARIOS: pe """/‘Q‘L’I 2QLS
‘ AZS: hGearan~~
Banco Sicredi (748)
AG: 0718
CC: 74635-3
Obs: A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada a reteng&o da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo socio. Dispensado nos termos dg\artigo 1 5, inciso Il da
Instrugao Normativa RFB n 2110/2022. '
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Codigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 16,69 7,23 33,37 11,42 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
1.112,36 0,00 1.112,36 - - 1.043,95
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MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000003338 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS

Autenticidade
WYJJ-71UK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 10/09/2025 16:56:17
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ANESTESIA MOGI MIRIM .
CPFI/CNPJ..... 22.568.399/0001-44 IM: 30284 IE: Fone..
Endereco.....: VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP:13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: wara_leticia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ...... 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email........ : notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS — Conv. 07/2024 — Ref. ao més de Julho de 2025
Anestesia realizada pelo Dr. Anderson G. P. Paula

Procedimentos realizados:

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 10/07/2025 220,69
TURBINECTOMIA 10/07/2025 158,41

AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 10/07/2025 220,69

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicredi (748)
AG: 0718

CC: 74635-3

Obs: A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo socio Dispensado 4 Bs termos\do artigo 115, inciso Il da

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

MERCADORIA / SERVICO CONPERIBD® AUTENTIGMIANE

RECEB!DX(a) E CONFEmDo(a) LBETA NOTA FIRCA L

Uata 70 /éﬂ e . 2 _____OC[ ,1.529%5

Ass: L\O»ou At Agss __ ADein On—
Processo executado por: 172.16.20.60 Situacgdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

- 1SS Fixo

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 9,00 3,90 17,99 6,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALORTOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA  [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
599,79 0,00 599,79 - - 562,90
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12/09/2025, 12:01 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.29
3383903383 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

ID: E0000000020250912145639005024535
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$3.640,41
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/09/2025 - 11:56:43

PAGO PARA: Anestesia Mogi Mirim
CNPJ: 22.568.399/0001-44
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000746353
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacido pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091202
AUTENTICACAO SISBB: 7.05F.AD@.530.2B1.1D5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F consulias~2F869-1.0b%3Favalie=sim



13/08/2025, 10:58 Jsuério: 37.441,172/0004-53 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

Numaro da Nota

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAO PAULO ™ “5on00010

SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Daia e Hora de Emisséo
= ‘ 413/06/2025 10:36:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
BZ2RO-UKNG

441172000485

20260613y
PRESTAOOR DE SERVICOS
FRIONSY. 37.441.172/0004-63 nserigao Municipal 1.766.083-8
Neme/Razéo Social PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersco. R DOMINGOS DE MORAIS 2781 - VILA MARIANA - CEP: 04035001
Muricipio. Sé@o Paulo LJF. 8P

O

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Socizl IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/ONPJ §2.775.382/0001.84 necrigao Municipel. e

Enderego. RUA RUA MAESTRO AZEVELDC 124 - CENTRO - CEP: 13860-20:)

Municipio. Megi Mirim UF 8P E-rail Diasrubia@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPS e nomeRazao Sozial —--

DISCRIMINACAC 20S SERVICOS

informacdo para emissic ca Nota Fiscal referente aos Procedimentos realizados pela Bquipe

de Sarvigo em: Malo de 2025

718 procedimsntes (Tratamento Esc arizes BILATERAL)

Conforre relatéric em anaxo

Dado Bancérios:
ITME MEDICAL SERVICOS MELICTOE

VALOR TOTAL Lo sERViQO R$ 430.800. 00

INSS (RS IRRF (R8) CBLL (R$) COFINS (R$) | PISFASEPR (RS)
- 6,482,00 | 4,308,900 12.824, 00 2.800,20
Cédigo do Serviga
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valer Total das Dedugdes (RE) Fase de Caloutn (RE) Aligaota (%) Valor do 165 (R$) Crédito (RS
0,00 430.800,00 2.00% 8.616,00 0,00
Municipio da Prestacao oo Senigo Numero inscrigdo da Cbra Valor Aprosimade dog Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Este NFS-e foi emitida com respaco na Lei n? 14.097, {7} Data de vencimenta do 1SS desta NFS-e: 10/07/2025,

“AGAMENTGC
PARCIAL
re 49ig,99

MERCADORIA / SERVIY

CONFLRIG® AUTONTICISADE
DBSTA, NOTA £1 ';‘,i‘;"‘ £ "; &"“}gg‘“
A"'A. !3’3.. : J

https:/infe. prefeitura.sp.gov.bricontriouinte/notaprint.aspx ?nf=10&inscrican=17660933&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d17.... 14
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e

12/09/2025, 12:01 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.29
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 5.581.387-0

FAVORECIDO: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.441.172/0004-53

VALOR: R$ 9.915,99
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: ©91203
AUTENTICACAO SISBB: 0.39D.49B.8SE.56E.5D3

Transacéo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



: Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
52.775.392/0001-6& {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI J
f’eriodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2025 [ 19/09/2025 07.1 6.25250.6603620-6} B
ﬁsewagées i 1 9[09[2025

Valor Total do Documento

5.920,86

\ L
Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.444,11 1.444,11
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.476,75 4.476,75
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

Totais 5.920, 86 5.920,86

5 et
Convénio H°C¥Ilq
U.G.E: Racurso Financeiro
Prefeitu/a hMunic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao

\& SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 07/09/2025 21:25:29/

85840000059 0 208603852520 620716252506 66036206579 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000059 0 | [ 20860385252 0 | [ 62071625250 6 | [ 660362065790 |  CNPJ: 52.775.392/0001-64
Numero:  07.16.25250.6603620-6
(AR ==
Valor: 5.920,86

20



15/09/2025, 16:24 Banco do Brasil

G3351516219719521

Consultas - Emissio de comprovantes 15/00/2025 16:24:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.10
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000059-0 20860385252-0
62071625250-6 66036206579-0

Data do pagamento 15/09/2025
Numero do Documento 07.16.25250.6603620-6
Valor Total 5.920,86

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 91501
AUTENTICACAQ SISBB: D.395.E4B.527.496.993

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F389-1.bb%3Favalie=sim 1/3



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
52.775.392/0001-64] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi [
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25250.6604366-0 , :
e - 19/09/2025
Observacdes £
Valor Total do Documento
L
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 26,56 26,56
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 102,87 102,87
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 129,43 129,43
/
.......... nans ~
Convénio coudl AT L
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitu;a Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengéo
N SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 07/09/2025 21326151J
85890000001 8 294303852527 620716252506 66043660284 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85890000001 8 | [ 29430385252 7 | [ 62071625250 6 | (660436602840 |  CNPJ: 52.775.392/0001-64
Numero:  07.16.25250.6604366-0
T T
Valor: 129,43

22



15/09/2025, 16:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.10
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000001-8  29430385252-7
62071625250-6 66043660284-0

Data do pagamento 15/09/2025
Numero do Documento 07.16.25250.6604366-0
Valor Total 129,43

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091562
AUTENTICACAO SISBB: 8.C75.DFF.98E.37C.919

23

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



10/09/2025, 08:59 mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=420671

Instrugdes de Impressao
« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdémico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
« Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
+ Caso nido aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
- GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81630000002 2 97342721202 0 50915999900 2 00000100908 3

Espécie | Quantidade

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$
Numero do documento Vencimento Valor documento
100908 15/09/2025 297,34

(+) Mora / Multa +) Mora / Juros (=) Valor cobrado

0,00 0,00} 297,34

Contribuinte
Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164
Demonstrativo Autenticagao mecanica

Ref: ISSQN do mes de competencia 08 ano 2025 (Boleto Avulso Tomado)
Vr Principal: R$ 297,34 / Vr Corregdo: R$ 0,00
Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00

Referente ISS Retido Prestador = 54305943000151(GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA) Nota:
43 Serie: NFE; Nota: 44 Serie: NFE;

Corte na linha pontilhada

VIA BANCO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81630000002 2 97342721202 0 50915999900 2 00000100908 3

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL NAS CASAS LOTERICAS ATE LIMITE DE R$ 2.000,00 E AUTO ATENDIMENTO CAIXA 15/09/2025
ECONOMICA FEDERAL, BRADESCO, ITAU E BANCO DO BRASIL.

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento
10/09/2025 100908 R$ 10/09/2025
Uso do banco Espécie Quantidade Periodo (=) Valor documento
R$ 8/2025 297,34
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Ref: ISSQN do mes de competencia 08 ano 2025 (Boleto Avulso Tomado) (+) Corregao
- Sr. Caixa, Nao Receber apés o Vencimento 0,00
(+) Mora / Multa
Vr Principal: R$ 297,34 / Vr Corregao: R$ 0,00 VAT aon
VrMulta:  R$0,00/VrJuros: RS 0,00 VRKIRI i
Referente ISS Retido Prestador = 54305943000151(GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVIGOS (=) Valor cobrado
MEDICOS LTDA) Nota: 43 Serie: NFE; Nota: 44 Serie: NFE; 297,34
Contribuinte
Razdo Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164 l Cod. baixa

Autenticagdo mecanica

81630000002 2 97342721202 0 50915999900 2 00000100908 3

T

______________ pro R e s i Gous v i i s ol s s i i ‘s s e __.C_O".tfﬂal”h_aﬂ@'ﬂaia
Convénio ﬂ"(f’fli'q pes Jonigy e
£ Rac i iro Mogi Miridh
U.G.E: Recurso Finance \umm‘

Prefeitu-2 Munic. Mogi Mirim
Tipo: Sudvengao

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=420671

N
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15/09/2025, 16:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.10
3383903383 SEGUNDA VIA eeo1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD
Codigo de Barras 81630000002-2 97342721202-0
50915999900-2 ©0000100968-3

Data do pagamento 15/09/2025
Valor em Dinheiro 297,34
Valor em Cheque 6,00
Valor Total 297,34

DOCUMENTO: 9153
AUTENTICACAO SISBB: 3.3A6.744.4BD.ABF.800

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



N° da Nota - Serie
0000000413 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 09/09/2025 11:02:43

Competéncia (Serv.)..  09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA
Nome Fantasia:  INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA
CPF/CNPJ.....: 44.542.893/0001-72 IM: 39057 IE: Fone:19 98364-9790
Endereco.....: RUA DOUTOR JOAO TEODORO,909 - CEP:13800120
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: pedrocaveanha@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPFI/CNPJ...... 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CIRURGIA ELETIVA CONVENIO 07/2024 REALIZADO PELA DRA. DANIELLE M. BERNARDES REFERENTE A JULHO DE 2025.

02/07 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 1.204,07
23/07 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 1.204,07

VALOR BRUTO ...... RS 2.408,14

PIS 0,65%....... ... R$ 15,65
COFINS 3%............. R$ 72,24
C. SOCIAL 1%......... R$ 24,08
IRPI6% - s RS 36,12

VALOR LIQUIDO..... R$ 2.260,05

MERCADORIA / SERVICO URE

RECEBIDOQ(a) E CO FERI‘DO%a‘ 2N 4 Apen:

Datai le“ AT DERETA MO PISCA
1\96\*,‘

Ass: e BASY oJ 2025
A8y Ty

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacao de Tributacéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Caodigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

I.RENDA (R$)
36,12

PIS (R$)
15,65

COFINS (R$)
72,24

CSLL (R$)
24,08

OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL
2.408,14

BASE DE CALCULO
2.408,14

DEDUCOES
0,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
72,24

VALOR LIQUIDO
2.260,05




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000420 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS

Autenticidade
747Z-Z65A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 19/09/2025 11:05:43
Competéncia (Serv.).: 09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA
Nome Fantasia:  INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR SIS LTDA
CPF/CNPJ...... 44.542.893/0001-72 IM: 39057 IE: Fone:19 98364-9790
Endereco.....: RUA DOUTOR JOAO TEODORO,909 - CEP:13800120
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: pedrocaveanha@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIN

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ......  52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015
Enderego...... MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP

Email........ : notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CIRURGIA ELETIVA CONVENIO 07/2024 REALIZADO PELA DRA. DANIELLE M. BERNARDES REFERENTE A JULHO DE 2025.

02/07 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 401,36
23/07 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 401,36

VALOR BRUTO ...... R$ 802,72

PISI0B5%. 2000000 RS 5,22
COFINS 3%............. R$ 24,08
C. SOCIAL 1%......... R$ 8,03
IRPI 6% =itz RS 12,04

VALOR LIQUIDO..... R$ 753,35

~RCADORIA 7 SERVICO
rECEvBlXO(a) E CONFERI‘DO(a)
N e vata AT 4 OF ;2055

Asss SW g
:ﬁ’rﬁ% i 1 :2:5 : CN~A
] Mn

Tributacédo

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Trib a no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br blitada em Mogi Mirim.

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) ECSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 12,04 5,22 24,08 J' 8,03 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nac implicam na

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
802,72 0,00 802,72 3,0000% 24,08 753,35
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MUNICIiPIO DE MOGI! MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N°¢ da Nota - Serie
0000000421 -E

Autenticidade
96YO-MUG3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ..... 19/09/2025 11:15:09
Competéncia (Serv.)..  09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA
Nome Fantasia:  INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA
CPF/CNPJ.....: 44.542.893/0001-72 IM: 39057 IE: Fone:19 98364-9790
Endereco.....: RUA DOUTOR JOAO TEODORO,909 - CEP:13800120
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: pedrocaveanha@gmail.com

Razéo Social.:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Enderego......
Municipio....:

TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

52.775.392/0001-64

IM: 8320

IE:

MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

MOGI MIRIM

notafiscal@santacasamogi.com.br

UF:SP

Fone:

38143015

PIS'O88%.... 0
COFINS 3%.............
C. SOCIAL 1%.........
IRPIA5%:, i
VALOR LIQUIDO.....

VALOR BRUTO ......R$ 3.210,86

RS 20,87
R$ 96,33
R$ 32,11
RS 48,16
R$ 3.013,39

;o:smn AURENTY bE
&7
i,g’dm PISCAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

11/06 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 1.605,43
18/06 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES R$ 1.605,43

MERCADORIA / SERVICO

RECEBIPO(a) E CONFER
LR R

Data

f RO

Asss

Oosant

CIRURGIA ELETIVA CONVENIO 07/2024 REALIZADO PELA DRA. DANIELLE M. BERNARDES REFERENTE A JUNHO DE 2025.

ABGy v~
Processo executado por: 172.16.20.60

mogimirim.sigiss.com.br

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

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

Codigo do Servigo
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 48,16

PIS (R$)
20,87

COFINS (RS)
96,33

i CSLL (R$)
| 32,11

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

base de calculo

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

VALOR TOTAL
3.210,86

DEDUCOES
0,00

3.210,86

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
96,33

VALOR LIQUIDO
3.013,39
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22/09/2025, 09:53 Banco do Brasil

g G3312209373363541
Consultas - Emissao de comprovantes 22/09/2025 09:52:12
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.12
3383903383 e001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250922125131547797636
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$6.026,79
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/09/2025 - ©9:51:39

PAGO PARA: Instituto de Cardiologia e Cirurgia

CNPJ: 44.542.893/0001-72

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©00000000000177463201

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 092201
AUTENTICACAO SISBB: 1.986.513.52C.850.C89

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.
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01/10/2025, 08:20 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
(332010814146366011

Consultas - Extrato de conta corrente 01/10/2025 08:19:54

Cliente - Conta atual

Agéncia 3383-9
Conta corrente ~ 27941-2 IRMANDADE S C M M MIRIM
i de 01/09 /2025 até 30 / 09 / 2025
Langamentos
b 5 e Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
20/08/2025 . 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.486.965 16.514,59 C
104 0323 11128302000166 FUNDO MUNICIPA
02/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.488.069 165734 C
104 0323 11128302000166 FUNDO MUNICIPA
02/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.488.114 76.000,00 C
104 0323 11128302000166 FUNDO MUNICIPA
02/09/2025 0000 13105 375 Impostos 90.201 30.81341D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
02/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.202 63.24852D
403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL
02/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.450.901.865.846 761D

Cobr parc ref a 15/08/2025
02/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 892.451.200.018.806 239D 0.00C
Cobranca referente 02/09/2025
05/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.033.612 3.072,30C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS
05/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501 3.059,30 D
336 0001 054305943000151 GUSTAVO DE SO
05/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.480.801.868.643 10,61 D
Cobr parc ref a 02/09/2025
05/09/2025 0000 13113 310 Ter DOC/TED Eletronico 862.481.200.106.667 239D 0,00C
Cobranga referente 05/09/2025
12/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.749.357 4977,28C
104 0323 11128302000166 FUNDO MUNICIPA
65,11 C

WO
o)

12/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.770.114 4.
104 0323 11128302000166 FUNDO MUNICIPA

12/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.770.300 2481268 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

12/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.201 21.185,27D
336 0001 054305943000151 GUSTAVO DE SO

12/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.202 3640410
12/09 11:56 ANESTESIA MOGI MIRIM

12/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.203 9.91599 D
403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL

12/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.550.801.870.163 11,01D
Cobr parc ref a 05/09/2025
12/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.551.100.114.357 238D 0,00C

Cobranca referente 12/09/2025

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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01/10/2025, 08:20

Banco do Brasil

15/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.731.313 52712 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

15/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.801.589 4.48147C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

15/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.801.592 339,04 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

15/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.501 5.920,86 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.502 129,43 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.503 29734D 000C
PREF MUN MOGI MIRIM - COD

22/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.720.999 6.063,58 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

22/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.201 6.026,7¢ D
22/09 09:51 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

22/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.650.801.830.258 11,01D
Cobr parc ref a 12/09/2025

22/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.650.801.830.260 13,40 D
Cobranca referente a 12/09/2025

22/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.651.100.696.241 239D
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/08/2025

22/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.651.100.696.242 10,00 D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/08/2025

30/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*#** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

PN eI B B

Hd tarifas pendentes de cobran¢a. Total em

01/10/2025 R$ 10,00.

Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

C.N.P.J.

Histérico de Langamentos

Pagina: 1 de 1
Data: 30/09/2025

g Horario: 16:50:33
: Conta Bancaria: 5390 - BANCO DO BRASIL AG. 3383-9 CC 27941-2 CONV. 07/24 FEDERAL - CONSULTAS E Pi
Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025

Codigo S. Data Histérico Valor Saldo
Saldo Inicial 0,00

48553 1 02/09/2025 Recebimento de REPEST Doc: ESCLEROTERAPIA CONV. 07/24 COMP. 03/25 Num: 27941-2 COMP. 03/2025 Comp: 16.514,59 16.514,59
48554 1 02/09/2025 Recebimento de REPEST Doc: ESCLEROTERAPIA CONV. 07/24 COMP. 03/25 Nim: 27941-2 COMP. 03/2025 Comp: 1.657,34 18.171,93
48555 1 02/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: ESCLEROTERAPIA CONV. 07/24 COMP. 05/25 Num: 27941-2 COMP. 05/2025 Comj 76.000,00 94.171,93
48552 3 (02009/2025 Pagamento de DARF IRRF Doc: IR E CPC 06/25 ESCLEROTERAPIA Num: IR E CPC 06/25 ESCLEROTERAPIA Com 3091341 63.258,52
48551 2 02/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 10 Nim: 10 Comp: 5/2025 - PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 63.248,52 10,00
48749 1 02/09/2025 TARIFA 761 2,39
48750 1 02/09/2025 TARIFA 2,39 0,00
48850 1 05/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: CIRURGIAS OTORRINO CONV.07/24 COMP.06/25 Nim: 27941-2 COMP. 06/2025 Cc 3.072,30 3.072,30
48788 2 05/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 45 Num: 45 Comp: 7/2025 - GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS | 3.059,30 13,00
48913 1 05/09/2025 TARIFA 10,61 2,39
48914 1 05/09/2025 TARIFA 2,39 0,00
49229 1 12/09/2025 Recebimento de REPEST Doc: ESCLEROTERAPIA CONV. 07/24 COMP. 03/25 Num: 27941-2 COMP. 03/2025 Comp: 497728 497728
49230 1 12/09/2025 Recebimento de REPEST Doc: ESCLEROTERAPIA CONV. 07/24 COMP. 03/25 Num: 27941-2 COMP. 03/2025 Comp: 4.965,11 9.942,39
49231 1 12/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: CIRURGIAS OTORRINO CONV.07/24 COMP.06/25 Nim: 27941-2 COMP. 06/2025 Cc 24.812,68 34.755,07
49212 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 45 Num: 45 Comp: 7/2025 - GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS | 13,00 34.742,07
49213 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 46 Nim: 46 Comp: 7/2025 - GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS | 21.472,27 13.569,80
49214 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 3336 Num: 3336 Comp: 7/2025 - ANESTESIA MOGI MIRIM SERVICOS MEDICOS S 2.033,56 11.536,24
49215 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 3337 Nim: 3337 Comp: 7/2025 - ANESTESIA MOGI MIRIM SERVICOS MEDICOS S 1.043,95 10.492,29
49216 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 3338 Nim: 3338 Comp: 7/2025 - ANESTESIA MOGI MIRIM SERVICOS MEDICOS S 562,90 9.929,39
49217 2 12/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 10 Nm: 10 Comp: 5/2025 - PRIME MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA 9.915,99 1340
49385 1 12/09/2025 TARIFA 11,01 2,39
49386 1 12/09/2025 TARIFA 2,39 0,00
49380 1 15/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: CONSULTA VASCULAR CONV.07/24 COMP. 06/25 Num: 27941-2 COMP. 06/2025 Ci 152712 152712
49381 1 15/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: CIRURGIAS OTORRINO CONV.07/24 COMP.06/25 Num: 27941-2 COMP. 06/2025 Ce 448147 6.008,59
49382 1 15/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: OTORRINO/VASCULAR CONV.07/24 COMP. 07/25 Num: 27941-2 COMP. 072025 Ce 339,04 6.347,63
49274 2 15/09/2025 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 08/25 - CONS. PROC. CIR. ELETIV Num: IRRF/CPC 08/25 - CONS. PROC 5.20,86 426,77
49275 2 15/09/2025 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 08/2025 - CONS. PROC. CIR. ELET Num: IRRF/CPC 08/2025 - CONS. PR 129,43 297,34
49276 2 15/09/2025 Pagamento de BOLETO Doc: ISSQN 08/25 NF 43, 44 GUSTAVO DE SOUZA Num: ISSQN 08/25 NF 43, 44 GUSTAVC 297,34 0,00
49792 1 22/09/2025 Recebimento de REPFED Doc: OTORRINO/VASCULAR CONV.07/24 COMP. 07/25 Num: 27941-2 COMP. 072025 Co 6.063,59 6.063,59
49780 2 22/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 413 Num: 413 Comp: 7/2025 - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCUL 2.260,05 3.803,54
49781 2 22/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 420 Nim: 420 Comp: 7/2025 - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCUL 753,35 3.050,19
49782 2 22/09/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 421 Nim: 421 Comp: 6/2025 - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCUL 3.013,39 36,80
49922 1 22/09/2025 TARIFA 11,01 25,79
49923 1 22/09/2025 TARIFA 13,40 12,39
49924 1 22/09/2025 TARIFA 2,39 10,00
49925 1 22/09/2025 TARIFA 10,00 0,00
PGX Software SIG - Financeiro - Versao: 1.12.04 Documento: 20053001
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Municipio de Mogi Mirim
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICAMOS para os fins que se fizerem necessarios, tendo em vista o quanto foi solicitado por IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 52.775.392/0001-64,
revendo nos assentamentos e arquivos existentes nesta Prefeitura, deles constatou-se que, FIRMA REQUERENTE,
foi inscrita a partir de 01/01/1973 sob n° 08320, com atividade de PROMOVER A SAUDE HUMANA EM TODOS
OS SEUS NIVEIS, PROPORCIONANDO ATENDIMENTOS MEDICO, HOSPITALAR, LABORATORIAL E
AMBULATORIAL A POPULAGCAO, PODENDO, PARA TANTO, UTILIZAR-SE DE CONVENIOS PUBLICOS E/OU
PRIVADOS; DEFENDER E VALORIZAR A DIGNIDADE DA VIDA HUMANA, DO SEU INICIO AO SEU FIM;
CRIAR E /OU MANTER ENTIDADES OU UNIDADES ASSISTENCIAIS NOS SETORES RELATIVOS A SAUDE E
A ASSISTENCIA SOCIAL; PROMOVER O PERMANETE APRIMORAMENTO DA QUALIDADE E DA
HUMANIZAGAO DA ASSITENCIA MEDICA, VISANDO SEMPRE A EXCELENCIA DO ATENDIMENTO E O
BEM-ESTAR DO CIDADAO E CRIAR E OPERAR PLANQOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.:, nesta
cidade, comarca e circunscricdo de Mogi Mirim, NADA DEVE a Fazenda Publica Municipal, até, a presente data, no
que se refere a TRIBUTOS MUNICIPAIS MOBILIARIOS, ficando, contudo, resguardado o direito a cobranga de
débitos que venham a ser apurados posteriormente.

Nada mais me cumpre certificar em virtude do pedido feito esta certidao tera validade de 90 dias contados da data
de sua expedi¢ao, conforme disposto no decreto 5.748/2012.

Mogi Mirim, terca-feira, 30 de setembro de 2025

RESSALVA: "ART. 251 DO (CTM) A EXPEDIGAO DE CERTIDAO NEGATIVA NAO EXCLUI O DIREITO DE A
ADMINISTRAGAO EXIGIR, A QUALQUER TEMPO, OS CREDITOS TRIBUTARIOS QUE VENHAM A SER
APURADOS"

Certidao expedida via Internet.
Numero: 332280

Cddigo de verificagdo: 99A3-0669

Emitida em 30/09/2025

Vélida até 29/12/2025

Documento emitido em 30/09/2025 as 16:00 CEBI Informatica Pagina 1 de 1
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 52.775.392

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nédo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 73055133 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 30/09/2025 16:05:16 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissio.

Certidao emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de © de maio de 2013. ){
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

\\L
&
'\‘\N,‘
Certidao n° 25090470758-80
Data e hora da emisséo 08/09/2025 14:09:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigéo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Certidao n%: 52745279/2025

Expedicdo: 08/09/2025, as 14:15:50

Validade: 07/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.775.392/0001-64,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13 467/2017; € ' no Ato 0172022 da CGJT; de 21 de Jjaneirp de 2022]
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais -trabalhistas, |inglusive ng concernente .aos
recolhimentos previdenciarios,| a honorarios, a custas, -a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.
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SANTA CAsA DE MISERICORDIA

se Moa: Mirma

DECLARAGAO

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim, inscrita no CNPJ n°
52.775.392/0001-64 e atualmente sob Intervengdo Municipal, conforme estabelecido
pelo Decreto Municipal n® 9.410/2024, declara para os devidos fins que, até a presente

data, ndo possui as certiddes abaixo:

e Certidao Federal referente as dividas previdenciarias e nao previdenciarias;

e Certidao de Regularidade do FGTS.

Mogi Mirim, 30 de

\Y

Santa Casa de Misericordi
Em intervengao — Decreto (mu

ogi Mirim
ipal) n® 9.410/2024

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200
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