MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n°® da Nota - Serie
0000000083 -E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 27/10/2025 07:58:40

Competéncia (Serv.).: 10/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 55.206.579/0001-35 IM: 42865 IE: Fone:1140426133
Endereco.....: AVENIDA BRASILIA,365 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dm2xmi@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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 dos Exames de Ultrassom — Conv. 01/2025 Aditivo 02 Ref. ac més de Setembro/2025
Realizados pela EQUIPE DE ULTRASSOM

101 Exames Ultrassom Transvaginal R$ 4.888,40

105 Exames Ultrassom Mama R$ 6.352,50

Dados Bancarios;

Banco Sicredi: 748

Agéncia: 0718

CC: 51544-9

Obs. :A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada & retengao ca previdéncia, por servigos prestados pessoalmente

pelo sécio, conforme a instrugdo normativa Paragrafo 3° Art. 120 ins. 3 da IN 971 de 13/11/2008

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

om%QJ&M
o

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data 30 4 40 j_2025
Ass: 7 J

" Ass:

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situagao de Tributagédo

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 168,61

PIS (RS)
73,07

COFINS (R$)
337,23

CSLL (R$)

112,41

OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00

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

base de cdiculo

ALIQUOTA
3,0000%

BASE DE CALCULO
11.240,90

VALOR TOTAL
11.240,90

DEDUCOES
0,00

VALORDO ISS
337,23

VALOR LIQUIDO
10.549,58
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.20.38
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 51.544-9

FAVORECIDO: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS M
CPF/CNPJ: 55.206.579/0001-35

VALOR: R$ 19.549,58
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 1108507

AUTENTICACAO SISBB: 6.7D2.16E.459.65A.A08

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3‘9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



w
RECEBEMOS DE Carlos Roberto Borim ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
” RS 60,00 .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N?: 000.009.339
i/ 74 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SERIE: 1
Carlos Roberto Borim ME DANFE
! DOCUMENTO AUXILIAR
a DA NOTA FISCAL
Rua Marciliano,386,centro, 386 ELETRON[CA
carol 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
MogiMirim]| 1 - Sajda 3525 1052 8113 4600 0173 5500 1000 0093 3914 5956 1405
SP
TEL/FAX: 1938624561]] IN° 000.009.339/ Eil oy iyl . T
CEP: 13300012l grpyp . 1 -
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253153487891 - 21/10/2025 09:40:40
INSCRICAQ ESTADUAL : INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
456018497116 52.811.346/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 52.775.392/0002-45 121/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MARQUES, 392 VILA BIANCHI 13801-461 [21/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM 3814-3007 SP 09:33:54
FATURA
Numero: 9339  Valor Original: 60,00  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 60,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,0()[
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI'CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume Marca 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Son. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO \'FM IcSOSN| CFOP | UNID. QUANT Msleth YALUR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P ALIQUOTAS _IIVALORARROX
PROD. SH - \QTARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
3743 CARIMBO MEDIO* 96110000{0 102| 5102| PC 1600p0_ 60,09000 60.00 0.00 0,00 0,00 0.00 [ 000 0,00
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCA;—_L
Data _B_iI_J.Q/_a.z_
B iomea.
Ui baai W e
DADOS ADICIONAIS i i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO X
OBS: IMPOSTO BECOLHIEC POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA CONFORM

-,wr({
1 0 Al

23 ARTIGO 313Z15 E O ARTIGO 313219 CONVENIO 01/2025 NUME
O 2025101165MM DADOS BANCARIOS BRADESCO AG: 0
MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPI

MPLES NACIONAL. ‘ :‘ 86,(_&((.’.‘(&( o ‘

i p——=— idpulamntt
s T T

Qn ftOg’-; |

¥
i

‘ R B i
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.31
3383903383 gee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251165175625591062879
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$60,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 05/11/20625 - 14:50:35

PAGO PARA: Carlos Roberto Borim

CNPJ: 52.811.346/0001-73

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0402 - CONTA: 000000000000062859987

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no EBDPJ.

DOCUMENTO: 110508
AUTENTICACAO SISBB: 9.5C6.35F.AF2.4606.C98

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim %%9



3

RECEBEMOS DE XLORE T| SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA ME OS PRODUT0OS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 476
Série 1

\ S S XLORE Tl SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
‘t\ o INFORMATICA LTDA ME /
b DOCUMENTO AUXILIAR
&y Rua Tiago Juliano Fernandes, 75 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA NI

: HAVE DE ACESS
m@ Parque Jardim Murayama - 0-ENTRADA El (AUAVE DE ACESSO

o (=] 13806-383 1-SAIDA 35251042271956000178550010000004761100005138

4 \‘5 N° 476 4

e > 4 Consulta d tenticidads | i | da NF-

4 T u MOgI Mlngn;{azzégsone' (19) pAgﬁ:}IE'SE1 www.n?es.fuaz:n;a.a;os:):/;o:aIeortljon‘;o::er&‘iaacg):f:z:uton'-;da
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135253116812765
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Santa Casa de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 17/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 17/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA

001
07/11/2025 ==
1098,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.DOICMS ST VALOR DOICMS ST |V. IMP. IM?’ORTACAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
%
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Qi00fFRRUTSS
0,00 1098,00
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0:00]:52Yro 0,00 1098,00¢
131.65
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESOBRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUT O/SERVIGO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. |VLR. UNIT [VLR. TOTAL |BC ICMS | VLR. ICMS |VLR. IPI| ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
W e
0000131020253 |Assento E Encosto nylon 1009 Cadeira 87142000 |9102 'S% UN |10,000 (89,00 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000131020254 |Pedal Apoio De Pe Infantil Para Cadeira De Rodas (par 8714f)00 b1(h~ 5102'yUN [4,000 52,00 208,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data _a.gJ_L!@.&-
* Ass: __QM_——

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS // BASE DE CALCULO DO ISSQN ; VALOR DO ISSQN

0,00 ol et e D0 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido: 513; CONVENIO 01/2025 - ORDEM DE COMPRA 202510421MM VENCIMENT O: 07/11/2025 - DADOS
BANCARIOS: Banco: 748 - Banco Cooperativa Sicredi S.A. Agencia: 0718 Conta: 19664-2 PIX CNPJ
42.271.956/0001-78 DOCUMENT O EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

|

" i T .. 190



RECEBEMOS DE XLORE T1 SOLUCOES EMINFORMATICA LTDA ME OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDGR
N° 477
Série 1

\ S S XLORE Tl SOLUCOES EM DANFE CONTROLE DO FISCO
“\ O INFORMATICA LTDA ME/
DOCUMENT O AUXILIAR
LU op Rua Tiago Juliano Fernandes, 75 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

B 11 IR0 I RRRNI N TR RIS IR RRRRIINRIRRNNY [UIRIRILIREIIRIE | -
@ ; CHAVE DE ACESSO
Parque Jardim Muray ama - 0-ENTRADA D

Market
o o 13806-383 1-SAIDA 35251042271956000178550010000004771100005178

O A, Ne 477/

4 T “ x Mogi Mirim - SP - Fone: (19) SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

97139-5935 PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135253143757024
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
456221822117 42.271.956/0001-78
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Santa Casa de Mogi Mirim 52.775.392/0001-64 20/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 20/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Mogi Mirim (19) 3814-3007 SP
FATURA
001
10/11/2025 ==
98,00
CALCULO DO IMPOSTO
PSE DE CALC.DO |VALOR DO ICMS BASEDECALC.DOKCMSST  [ALOR DO ICMS ST |V. IMP. IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS \V. TOTAL DE
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]FR0PUICS
0,00 98,00
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO \VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A Wi 0,00 98,00f
38.99
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LiQuIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH C,‘{I’ Ch&ﬁ uN | aTD. |VLR. UNIT | VLR. TOTAL |BC ICMS | VLR. ICMS [ VLR. IPI| ALIQ. ICMS ALIQ. IPI
0000210220251 |Switch 5 Portas D-link 10/100 Mbps Hub DES-1005C 851?2’397%2 5102 \N 2,000 149,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 'B _"_-Q/_?lé—
< ase: 1> LO/NOON

————y

CALCULO DO ISSON s
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULODOISSON " ™, © . & " Sl VALOR DO ISSQN

0,00 ER IR R R VT ) Lo lewd Y s 0,00

i ]
DADOS ADICIONAIS H P B i e AR t
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO k = i 3 t

\y i f

Pedido: 517; CONVENIO 01/2025 - ORDEM DE COMPRA 20251078MM VENCIMENT O: 10/11/2025 - DADOS H 4 g '
BANCARIOS: Banco: 748 - Banco Cooperativa Sicredi S.A. Agencia: 0718 Conta: 19664-2 PIX CNPJ 4 . ;
42.271.956/0001-78 DOCUMENT O EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO : A
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

4 — T W
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.31
3383903383 egel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4

ID: E0000000020251105175133076563658
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.196,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/11/2025 - 14:51:53

PAGO PARA: Xlore Ti Solucoes Em Informatica
CNPJ: 42.271.956/0001-78
CHAVE PIX: 42271956000178
INSTITUICAO: 79342069 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000196642
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110509

AUTENTICACAO SISBB: C.130.550.6C3.E04.D60
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, cancelzmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim ‘:!f/?g



=

| SARDINHA E SARDINHA COM DE PROD DANF] E |
e FARMACEUTICOS LTDA ME , e e Bl

o Rua Jose Bonifacio,79 - Centro a4

MOJI MIRIM / SP - CEP:13800-060 -
Tel.- 38062688 N°]338/ 3525.1004.6370.7700. 0128.5500.4000.0013. 3810.0001.3390 ‘
‘ ok AR, . o era:“n; P SHPAT Atk

NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo de Uso

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135253202511032 24/10/2025 - 16:33:55
456130232111 i il ™ 04.637.077/0001-28

NOME / RAZAO SOCIAL O}/ CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 24/10/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO = SAIDA

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 Centro 13800200 24/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOJI MIRIM SP 38143000 16:33:31
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOK DESCONTO VALOR LIQUIDO
OUTROS 1338 138.00 0.00 138.00
CALCULO DO IMPOSTO
rns:mzcnmopom lw\w:nn M "BASE DE CALCUL) DO ICMS SUBSTITUICAC ‘v,umvom SUBSTITUICAD V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 . 0.00 138.00

i i i | i 1

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00‘ 0.00 0.00 138.00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NP3/ CPF

9 - Sem Frete ‘ \
ENDEBECO lnacten e [ vsCRICAD ESTADUAL !
| |

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA® PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ | i e g e e g e i g W R =

CLOR DE SERTRALINA 25 MG 30 CPDS Lote: 30049039 | 0500 5405 |UN 2 69,00 ' 0,00 138,00 0,00 0,00 0,00 0%

2502231 Qtd:2.000 Fab:31/03/2025 Val:31/03/2028

55924 Valor Aproximado Tributos RS 35.12 (25.45%) -
Federais R$
ONFERIDO AUTENTICIDADE
" DESTA NOTA FISCAL
Data _G—___
]
e A..: 6 M /o\
DADOS ADICIONAIS I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO
'CONVENIO 01/2025 0OC 202510117MM :

SARDINHA E SARDINHA COM E PROD FARM LTDA

i

DEPOSITO C/C 111898-6 AG.402 BRADESCO




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.31
3383903383 6eo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

ID: E0000000020251105175452889865134
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$138,00
TARIFA: R$1,36
DATA: 05/11/2625 - 14:55:62

PAGO PARA: Drogaria Lider
CNPJ: 4.637.077/0001-28
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0402 - CONTA: 00000000000021118386
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%;
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no EBDPJ.

DOCUMENTO: 110510

AUTENTICACAO SISBB: C.016.25F.E76.D66.DBD
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 Cuvidoria.

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?‘v=3.9.9#/template/~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1%%%



Servico eletronica

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35308052251416871000121000000000003025117304084141

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

30 03/11/2025 03/11/2025 09:43:30

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

32 900 03/11/2025 09:43:30 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscriggo Municipa! Telefone

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

51.416.871/0001-21

51.416.871 CLAUDINEI DE FREITAS GARCIA

E-mail

(19) 9999-9999

ASSESSORIA.CONSTECCONTABIL@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSE FALCETE, 289, JARDIM SILVANIA Moji Mirim - SP 13806-676

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscricio Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM -

Enderego Municipio CEP

MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO Moji Mirim - SP 13800-200

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional
17.02.02 - Expediente, secretaria em
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descrig&o do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestacéc
Moji Mirim - SP

Pais da Prestacéo

PRESTAGAO DE SERVIGOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2025 - SETOR DE RH SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOJI MIRIM - OBS

CONVENIO 01.2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacgao Tributavel - Moji Mirim - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Némero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionade Total Deduges/Redugbes Célculo do BM

R$ 7.474,35 - = -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSAN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retencéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 7.474,35 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 7.474,35

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS S
Federais Estaduais

/Médpais \\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA / SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data 05/ “ J. Jlb

. " oo
A 7 e
i Ass: wonamgdn,

{

Ogi Mirir
SF2/0nn _«




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.31
3383903383 8ee1i

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251105175557085481855
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$7.474,35
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/11/2625 - 14:56:29

PAGO PARA: Claudinei F Garcia

CPF: *** 861,888-**

CHAVE PIX: 05886188886

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCC S.A.

AGENCIA: 5594 - CONTA: ©00000000006000011537

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110511
AUTENTICACAO SISBB: E.7B8.00F .C42.2D7.DE@

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/36
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Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdc Preto - SP ) . Hatw Faoi: de
Z : M s d 7 Wota Figcal 7 Servigo Eletrdnica -
Secretaria Municipal da Fazenda . letronica NFS-e
(16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ) NUmero da Nota Fiscal
58

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

03/11/2025 09:12:08

Dgtn Sistemas Ltda
Data de Competéncia

Onpeople Cloud
Rua Almirante Gago Coutinho,189 SALA 3 - Jardim S&o Luiz 03/11/2025

CEP 14020-400 - Fone: (16)3323-4930 - Ribeiréo Preto/ SP Cod:de Autenticidade
contato@onpeople.cloud 87B29EA09S

Inscricao Municipal 20165472 -CPF/CNP) 51.861.298/0001-65 A ETehesvelrih Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

ﬂ@&gﬂppgragiq“ i I N VNamero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 66 03/11/2025
[liacal.dos Servicosi a0 L Toelan e ot Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  52.775.392/0001-64 L IM :

Razio Social : :&mﬁ:lDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI

[Endereco: R MAESTRO AZEVEDO. —— Nimero: 124

Complemento: NA ! Bairro : CENTRO

CEP:: = -2 18800200 0 = 0 = Cidade/UF : Mogi Mirim/ SP

rTelefone H E-mail : supervisor.financeiro@santacasamogi.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ/CPF

Inscr!;éo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos
Prestacao de Servicos de Telefonia em Nuvem - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 1.899,75 = Total R$ 1.899,75.

Detalhamento dos Tributos

VArtiyidggeﬁLMLidgi’o Sona A s RS e R L e Aliquota | item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
10500 - Licenciamento ou Cessao de Direito de Uso de Programa.. 2,00 | 105 111032200 | 8299799
VI',T{'EL",‘LS,,EW!SEE 79%509}3"}5571@99@3_90 WDedu;er E;se Célculo Base de Céiculo Total do ISSQN | ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$1.899,75 R$0,00 R$0,00 R$1.899,75 R$38,00 ' Nao R$0,00
s, B AT R COFINS S INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido Vi. Liquide fia Nota'\Fiscal
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00 MSSQ, 5
Construcao Civil | céd. obra : | Art. :

Informacgdes Adicionais
Convenio 01/2025

Banco: ltau
Ag.: 0332
CC.: 98403-8

PIX: 51.861.298/0001-65
Contrato N. 2023/00002 - Ref. Nov/2025 - Vencto. 10/11/2025
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P!."
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httgs:waw.issnetoniine.com.br[ribeiraogreto[&nline

CONFERIDO AUTENTICIDADE

A FISCAL
e L G MERCADORIA | SERVIGO

pata 09y 11 00 RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

X 3 !!mgmsm ) Data _O.L_U_’_JLL
sy An:(/éAL (/‘ ﬁfocg




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 18.20.31

3383903383 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251165175658623238596
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$1.861,75
TARIFA: R$16,00
DATA: 05/11/2625 - 14:57:17

PAGO PARA: Onpeople Cloud

CNPJ: 51.861.298/0001-65

CHAVE PIX: 51861298000165

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0332 - CONTA: 00000000000000984838

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,9%%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no EBDPIJ.

DOCUMENTO: 110512
AUTENTICACAO SISBB: B.91E.401.C3E.44A.7F5

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 12/36



p Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

30VfGROpZ
DADOS DA NFSe Campinas bods ser verticada pala laitus deets
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série Siﬂ‘r?;?;?:f‘ Euf::t?:ig::: S:::-u-o ::
03/11/2025 06:39:52 11/2025 2735/ E portal ‘da NFSe Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
03.355.540/0001-86 00.058.860-1 (19) 3236-2002
Nome / Nome Empresarial E-mail
SISTEMS DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS EM INFORMATICA LTDA admcont276@gmail.com
Enderego Municipio CEP
AVENIDA BRASIL 460 SALA 41 VILA ITAPURA CAMPINAS / SP BRASIL 13023-075
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 00.000.000-0 (19) 3814-3052
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM rh@santacasamogi.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOGI-MIRIM (MOJI-MIRIM) / - 13800-200
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
9511-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS
Servigo
14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAOQ, BLINDAGEM, MANUTENGAQ_E CONSERVAGAO DE
Local da prestagao do servigo Pais da prestacdo do servigo
MOGI MIRIM / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADAN® C
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

SUPORTE EM EQUIPAMENTOS E SISTEMA DE APURAGAO DE PONTO ELETRONICO WPE

ALIQUOTA DE 3,29% RECOLHIDA PELO PRESTADOR DEVIDO 20 MUNICICIPIO DE CAMPINAS

Outubro 2025

CONVENIO 01 / 2025

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
Date Data 03, 14y 215
o
Ass: é/\’/// ase: oo,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \ \
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
1.150,00 0,00 0,00 1.150,00 SEE EAgs
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
1.150,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 19.20.31
3383903383 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.0792-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202511651758223806740664
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.112,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/11/2625 - 14:58:31

PAGO PARA: Sistems do Brasil
CNPJ: 3.355.540/0001-86
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1370 - CONTA: ©000000000000047635°
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 116513
AUTENTICACAO SISBB: C.95F.5E2.AE9.CSE.C2B

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/36



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000631 -E
SECRETARIA DE FINANCAS —
Autenticidade
EA19-D2YN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 03/11/2025 11:51:30
Competéncia (Serv.).:  11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: REINVENT WEB DO BRASIL EIRELI -ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 15.318.570/0001-00 IM: 26560 IE: Fone:
Enderego...... 22 DE OUTUBRO ,455 - CEP:13806050
m Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP Email: henrique@reinventweb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razao 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Convénio 01/2025

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS PRESTADOS (PERIODO INTERVENGAOQ). OUT/NOV 2025 Gestao geral da hospedagem do Servidores Web Gestao do Sistema do
Contas ilimitadas de E-mails Profissionais;
Suporte, Monitoramento e Manuteng&o.

Dados Bancarios: BANCO: BRADESCO AGENCIA: 0402 CONTA: 0318446-3

DATA LIMITE DE VENCIMENTO PARA PAGAMENTO: 15/11/2025

MERCADORIA /| SERVIGO  oNpERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) R R TANOTA FISCAL
- 7& Data _QS_J_MJ_(QI_‘T)__
— 4

- Ass:
Document6 Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 situacdo de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
802 - Instrugio, treinamento, orientagio pedagégica e educacional, avaliacdo de conhecimentos de qualquer natureza.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de célculo

— VALORTOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDOISS [VALORLIQUIDO
1.980,00 0,00 1.980,00 2,0100% 39,80 1.980,00




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 16.20.31

3383903383 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.078-4

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020251105180921480678511
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.980,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 95/11/2025 - 15:80:53

PAGO PARA: Reinvent Web

CNPJ: 15.318.570/0001-00

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0402 - CONTA: 00000000000003184463

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no EBDPJ.

DOCUMENTO: 110514
AUTENTICACAO SISBB: A.3A8.577.EBB.5A3.572

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 hnao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canzis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 .9#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/36



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000869 - E
SECRETARIA DE FINANCAS -
Autenticidade
NC1F-SUOA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 03/11/2025 16:20:03
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: NADIA MARIA DE CARVALHO NETO ME
Nome Fantasia:  NADIA MARIA DE CARVALHO NETO ME
CPF/CNPJ.....: 08.419.207/0001-07 iM: 8937 E: Fone:N?o informado
Enderego.....: RUA TUCURA ,52 - CEP:13807011

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: floraambiental2020@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razao 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

Emailsti: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DEDETIZAGAO, DESRATIZAGAO E LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA - SENDO FEITA DEDETIZACAO EXTERNA COM PRODUTOS APROPRIADOS E CERTIFICADOS E A
DEDETIZAGAO INTERNA E FORNECIDO GEL CONTRA BARATAS E GEL CONTRA FORMIGAS , DESRATIZAGAO BIMESTRAL.
COMPETENCIA PRESTAGAO SERVICO NOVEMBRO 2025

CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS AGENCIA 0402 CONTA CORRENTE 91342-1 OU

PIX CNPJ 08419207000107 EM NOME DE NADIA MARIA DE CARVALHO NETO ME

CONFERIDO AUTENTICIDADE
BESTA NOTATISCAL MERCADORIA / SERVICO

Data 0_‘4,_)\_, 5 RECEBIMEN O(Enremoom

Data
Ass: X\ ARTANLNY

Ass:
ro do Prado

Téc. de Seguranga do Trabalko
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo céﬁp ) 1.9%2006. 4
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.
Codigo do Servigo .
713 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizagao, imunizacao, higienizacao, desratizacdo, pulverizagdo e congéneres.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
163,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de cédlcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALORDOISS [VALCRLIQUIDO
1.485,25 0,00 1.485,25 2,0810% 30,91 1.321,87

203




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.31

3383903383 el
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202511051808123235568156
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.321,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/11/2625 - 15:81:52

PAGO PARA: Nadia Maria de Carvalho Neto

CNPJ: 8.419.207/0001-07

CHAVE PIX: 08419207000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0402 - CONTA: 00000000000000913421

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 9,93%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 118515
AUTENTICACAO SISBB: F.6A6.EFF.BES.913.5C3

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/36



Rede&moa de Foruss do Brasil Representag3o comercial Lida CNPJ / CPE- 10.205.291/0001-08 os produtos / Servicos constantes na nota fiscal indicada a0 1ado. NF-e
: . N° 000.002.582
] Data de Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM CNPJ / CPF. 52.775 3921000184 ] Série:001
Foruss do Brasil Representacio oocumed ANFE i
comercial Ltda / Fiscal Eletronica
0 - Entrada ,
Av. Anténio Caros de Olveira, 1044 e -y
- ue do Estado I e Acesso
MOUI MIRIM - SP CEP: 13807-640 N®000.002.582/ 525 1010 2052 9100 0108 5500 1000 0025 8210 0464 0423
Telefone/Fax: (19) 3549-3088 Série 001 FE e "
de no portal r | da NF-e
F Pégina e 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagao Protocolo de Autorizagao de Uso
venda 135253113046728 17/10/2025 10:16
[Inscrigao Estadual inscrigao Estadual o Subst. Trib. [CNPJ
456161778117 ] l10.205.291/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razao Social CNPJ7CPF/ ID ESTRANGEIRO Data de Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM |52.775.392/0001 -64 17/10/2025 10:08:00
[Endereco Bairro CEP Data de Entrada / Saida
R MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO EOO—ZOO 17/10/2025 10:20:00
Municipio Telefone / Fax OF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
MOJI MIRIM J SP [ ]
FATURA DUPLICATAS
Pagamemo [Nimero Valor Original NUMERO VENCIMEN TO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
o5 A p,m . 000000000000 4.350,00 001 1411172025 ) 4.350,00
Valor Desconto Valor Liquido
0,00 4.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST [Valor do ICMS ST Valor Aproximado de Impostos Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 4.350,00
~ [Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 4.350,00)/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo  JUF CNPJ /CPF
9- Sem frete I l
Enderego IMuniclpio UF inscrigao Estadual
[Quantidade ‘IE;;W IMarca jmnmb T@ Bruto ‘rﬁnm
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
‘-w 1 DOS 1 NCM/SH CST | croP | uniD am VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR 1P ALlQicms Aua Pt
03 PAPEL SULFITE A4 48025610 | 060 | 5405 | CX 20,00 217,50 4.350,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 301/.&’_@&.
Ass: MM&L_

CALCULO DO IssaN
Ilincngao Municipal lVabr Total dos Servigos lBaao de Calculo ISSQN [Vahr do ISSQN —l
e T
DADOSAHCIONMB o, . B <
o Reservado ao Fisco o NI ‘. '»« Py R
Convémo 01/2025 Namero da Ordem de Compra - 20252069MM  Foruss do Brasil Rep Com Ltda Banco Itaii - Ag. 2 2k ‘\ L% g..y \ U i 1
0025 C/C -09969-8 i m-n. A e e A ! AR AV ‘
goes Adi de do Fisco: 1 EPH!! \
i 1
T U et M ‘
\ <
© Powered by invoiSys. DANFE v2.2.3.0 T — no , :! = 17/107202%8 10:16:55
| ’Fi' }
1 mecrmn o o v~ s xS 205



06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.31

3383903383 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251165180157785680113
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$4.350,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/11/2625 - 15:82:65

PAGO PARA: Foruss do Brasil Representacac Comer
CNPJ: 10.205.291/0001-08
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0025 - CONTA: 00000000000000099658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no EBDPJ.

DOCUMENTO: 118516
AUTENTICACAO SISBB: C.AC2.012.AB6.3EF.F1A

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

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 Cuvidoria.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.9#/template/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 16/36



2

Recebemos de Emporio Médico Coméreio de Produtos Cirargicos Hospitalares os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ac

NF-E

J

DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

N° 738.459
SéRIE 1

a4
LGauBO

: eesﬁvxma,

CEP: 15020-060 - S&o José do Rie Preto | SP

EMPORIO MEDICO COM. PROD. HOSP. LTDA//
Av. Jesus Vilanova Vidal, 518 | Bairro Santos Dumor | .

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

Vi Soiovs | SAC@GIUpoEmporio.com.br | 0800 850 1010 = SAIDA
www.grupoemporio.com.br N 738"‘1’59/ FL.1/1 Chave de acesso a nfe
SERIE 1 35-2510-04.008.638/0001-09-55-001-000.738.459-145.436.036-3
NATUREZA DA OPERACAO Consulte a autenncndade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da
Venda Normal i Sefaz autorizadora.
CNPJ INSCRICAO ESTAD |INSC.EST.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
04.008.658/0001-09 647.391.224.113 135252991285413 08/10/2025 12:37:27
DESTINAT:iRlO/REMETENTE ;
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM ; 52.775.392/0001-64 08/10/2025
ENDERECO = BAIRRO CEP SAIDA
Maestro Azevedo, 124 Centro 13800-200 08/10/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF | INSCRICAO ESTADUAL/RG HORA DA SAIDA
Moji Mirim « 19 38143023 SP | ISENTO
End. Entrega: ;
C4LCULO DO IMPOSTO -
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
771,68 138,90 771,68
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS - VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. : 771,68/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . :
RAZAO SOCIAL : FRETE PAGO PEI | C6DIGO ANT1| PLACA UF CNPJ
RODONAVES TRANSPORTES FILIAL SJIRP [0]JEMITENTE EAD9D42 44.914.992/0030-72
ENDERE¢O MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE TESSAROLO S. J. RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA > . 0,000
1 07/11/25 /
DADOS DO PRODUTOS/SERVI;:O {
, © DESCRICAO DOPRODUTO/SERVIGO - | newsu | cst | cror |uwi| ooe | vir inir | vir Toras | BCioMs.
X6578- 250L00 PDX LACADO 1 VIOLETA 250CM AG 65MM 1-2 CPCEG __ [3006101¢ 200 [5.102 | CX 2 385,84 771,68 771,68
RMS:80160840026

DE
RIDO AUTENTICIDA
CONEESTA NOTA FISCAL
0; 2

Data

0y AOMCO

" Ass:

-~

DADOS ADICIONAIS E: NT

i
1 OCW

SN R R RaA B i s e e

: L‘ " \."\(’xﬁ!AR:.ﬂ"’\{h l;_'
bl\llk WL IRWT N H AL.

“',H!"
ERAY)
i r%‘

t‘\SDA

W8

B 20 foas—

RRATIE Y 50 700 o8 %% s Sews Aa vy Wy a

Pl e

s

LI

Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 119.22 (15.45%) + Estaduais = R$ 92.60 (12.00%).Pedido(s).[3073] ORDEM DE COMPRA 2025102049MM CONVEN]O 01/2025 SOLICITADO
POR CARLA DADOS BANCARIOS: Banco: 082 BANCO TOPAZIO - Agéncia: 0001 - Conta Corrente: 7022538-8

RESERVADO AO FISCO




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 18.26.31
3383903383 SEGUNDA VIA o061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©82 - BANCO TOPAZIO S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 7.022.538-8

FAVORECIDO: EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ: 04.008.658/0001-09

VALOR: R$ 771,68
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 1108517
AUTENTICACAO SISBB: C.20C.646.C3C.D38.68E

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/36



. DANFE
B, | = La Vie Hospitalar Eireli / Do(;: : ng%\sg:'ar
i %’”\? \ S Rua Ana Jacinta de Andrade Coulo, 687, Parque Eletronicy
| AR T Industrial
RS A 13.031-400 - Campinas - SP D s o1 1 [P tencne
He:aitolar Fone(19)3828-4550 - ;-Salda« L— 3525 1028 8835 3100 0199 5500 1000 0038 8513 2652 7728
% talita@laviehospitalar.com.br N° 003885, & K
'S 5 SERIE- 1 ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina.' 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizadora i
Natureza da operacac Protocolo de autorizaqéo de uso
Venda de mercadorias 135253004708818 09/10/2025 10:02:26
Inscrigéo Estadual Pt s s SuESAE b, = v CNPJ
155.333.917.117 3 28.883. 531/0001 98
Destinatario/Remetente : ; &
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emiss&o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 ISENTO 09/10/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Maestro Azevado. 124 : Centro 13.800-200 09/10/2025
Municipio 5 | UF Fone/Fax Hora saida
Mogi Mirim ! SP (19) 3814-3000 10:02:24
: Faturas v : B
[Ntmero ._\Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
[001 - 108/11/2025 1.340,00
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . |1.340,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias x Valor do 1Pl Valor total da nota
0,00 0,00 | 2 0,00 0,00 0,00 1.340,00 /
Transbortadorl\‘olumes transportados
Noms Syl S RV T S Placadoveicdo , +  |UF |CNRUICPF
Remetente (CIF)
Enderego. IMunic(pia p lUF = llnscri«;éo Estadual z
Quantidade Esabeia tidres Mimbticon .| Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal :
Codigo |Descrigao do produto/servigo * NCM/SH|CSOSN|CFOP|uN|atde| Pre%0|  Precal  BElviricms|virIpI[%ICMS|%IPI
COLCHAD AIR PLUS ANTTESCARAS 127V ¥
05517  ‘fLote: SE.22024 (3 unidades), F012025 (1 unidade’ - Lote: SE122024 (3 90191000, 6400 5.102 UN| 4,000 310,000 1.240,00, 0,00 0,00] 0,00{ 0,0000 0,00
' unidades Qtd: 4 Fab: 09/10/2025 Val: 09/11/2025 i - | )
gggs FONTE EIVOLTAUTOMATICA PARA ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP3 85044010 - 0400} 5.102 PC| 1,000 100,000 100,00 0,00 0,00, 0,00 0,0000 0,00
Calculo do ISSCN :
Inscrigao Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
1089078-5 0,00 0,00 0,00
Dados adicicnais
Observagoes Reservado ao fisco

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL L.C128/08.

241,20 (18,00%) . Fonte IBPT.
IOrdem de compra V°: 202509278MM <
ICONVENIO 01/2025 {

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Banco Bradesco (237)

IAgéncia: 7384

(Conta Corrente: 0422386-1

PIX CNPJ: 28883531000199

ITotal aproximado d= trisutos: R$ 647,67 (48,33%) Federais RS 406,47 (30,33%) Estaduals R$

CONFERIDé AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 3 ___QI__Q-S_
B ranto.

Ass:

09/10/2025 10:02:40

A TN

L2 Y

[ i U~ '
I ,.q.mm-vrm é
A L.\Muwd

b sy

09

i
i EARREE T A B e
"w‘ 5. E R S a0 ST e




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 12.26.31
3383903383 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251105189345937951734
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/00081-64
VALOR: R$1.3406,060
TARIFA: R$10,00
DATA: ©5/11/2025 - 15:84:07

PAGO PARA: Lavie Hospitalar

CNPJ: 28.883.531/0001-99

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7384 - CONTA: 00000000000004223861

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 2,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no EEDPJ.

DOCUMENTO: 116518
AUTENTICACAO SISBB: F.90A.3C5.7A3.874.A1C

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

08060 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 cartac
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/temp!ate/—2Fconsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 18/36



HOEATIEIC

RUAGE ASSINAT

NF-e

RA DO RECEBEDOR

N 000.024.027
Série 001

APA \’lb l)lC coM ER( IO DE PRODU'I OS
HOSPITALARES EI,REL.I,/

‘RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE NOSSA
SP - CEP: 13310-200

SENHORA DA CANDELARIA - ITU -
Fone: (11)4013-0602
sac.medicaghotmail com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA [

IO

1 - SAIDA

‘ CHAVE DE ACESSO

3525 1009 6646 7900 0198 5500 1000 0240 2710 06034 2158

L N¢ $¢00.024.02
-~ Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

: PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

\ F \IDAS 135252994636017 08/10/2025 16:26:32
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP3/ CPF

'3{4?_1948081 13 09.664.679/0001-98

DESTINAT \Rl() [}(E\H“,’I’l".\:l;[‘:

%(‘Nm CPF {DATA DA EMISSAO
IRM, \\l) \D i),»\ SAN'I‘/\ CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Ml | 52.775.392/0001-64 08”0/‘2025
bl . BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA o
R '\1/\ STR() AZEVEDO, 124 CENTRO - 13800-200 08/10/2025
ALNICIPIO UF TELEFONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM SP | 16:27:07
7!~ ATURA
» l)/\l)( )S DA FATURA Nimero: 00024027 - Valor Original: R$ 7.524,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 7.524,00
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 07/11/2025 == |
Valor R$7524.00 1 .

CALCULO DO IMPOSTO

1929 ot SNADA DESCARTAVEL SOF T

A SAN
FANADONA
ILOTED VAL 6527

.<}="v|s='a|\ oo

T BRANCA - 62

101000

PBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO HMS BASE DF CALCULO DO 1CMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V_APROX. TRIBLTOS [VALOR TOTAL DOS PRODETOS
1.062.03 123,13 0.00 0.00 2.346,51 (31,19 %) 7.524,00
OR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.524.00f
FRANSPOR’ § \“( )I{ \(H UMES TRANSPORTADOS
OF - SOCIAL {FRETE POR CONTA iv(_;mno ANTT PLACADO VEICULO  |UF  [ONP) 7P
APA MEDIC . 3 - PROP/REMT | 00 664 ()79'”001 -98
DERECO IMUNICIRIC INSCR ;
Rua Sueli /\pdxcudd Costa L1TU ?‘471948%! 13
o MARCA NUMERACAC £SO BRUTO (KGY PESO LIQUIDO (R0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TomGo | i ) o o VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR
et DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMASH | CST | CFOP [UNID.|  QTDE. e bEseeeD| ToTAL el e
' DFSCARTAVEL COM ELASTICO 20G SOFT| 540710291 020 | 5102 { PCT 120.6000 72000 0.00 864.00 103.69
X0 00 - ANADONA -
4 /\ - ~ 0o ; T iy 7
13 FIOS - ANDREONL - 30089090 F 060 | SOS Px 20,6006 9,6000 0.00 192.00 4,00 800 Q001 O 0K
TV PROCEDIMENTO NAQ CIRURGICO LATEX NAO| 4¢ 060 A F46s  CAR\  300.6000 17,3000 000 S190.00 0.00
ESTERIL COM PO P« MEDIX - \
LOTE SRI34/238 - VAL 07/30
G0 (A 13 FIOS - ANDREONI - 30059090 | ofo | Y408 | PCT Yﬂ).om)o 54000 000 324.00 0.00
il OTE N ; -
TROM 13 FIOS - ANDREONI - 3005004 /60,4:-000 7 7000 0.00 368,00 0.00
11, SEM AGULHA LUER SLIP Q00,0000

/ 01100} 0.40 330,00

156,00 o,

| (

rim

DADOS ADICIONALS

146,51 (31

AG.O32R CiC O

19%%) Fonte

IBPT 6AGA

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data

2

Ass: 6 W

DATAE HORA DA IMPRESSAO U8/10/202

Rk

Z‘.’.b’iUA 3" ‘




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.206.31
3383903383 SEGUNDA VIA gesli
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©328-X - ITU - CENTRO
CONTA: 335-2

FAVORECIDO: APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: 09.664.679/0001-98

VALOR: R$ 7.524,00
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 118519
AUTENTICACAO SISBB: 9.36B.5F5.421.595.37D

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3,9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 19/36



( BELIVE MEDICAL PRODUTOS R i i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA i
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA .
~ D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD : CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL ? : EXT&:‘D % m 3125.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0877.5510.1625.1140
32669-700 Betim - MG — :
i . N° 87,755 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
eElpNes) SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

bellve FOLHA: 12 Autorizadora

-~ i DADOS DA NF-e
TEELe = 131256913854278 - 08/09/2025 18:26:25
NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE l
NOME / RAZAO SOCIAL = CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 08/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |cEP DATA DA SAIDA
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO | 13800-200 08/09/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA Y
Mogi Mirim (019)3814-3000 SP 18:26:24
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INW
FAT - IRMANDADE DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO | OF TFONE/FAX
Mogi Mirim SP
FATURA/DUPLICATAS
87755/1 - 08/10/25 - 7000,19 | 87755/2 -23/10/25 -7000,19 |87755/3-07/1 1/2§/- 7000,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.000,56 2.520,07 0,00 0,00 21.000,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.000,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
0-EMITENTE @
1-DESTINATARIO i =
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS | 1713,5000 1713,5000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 11.466,00 1.37592
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR435H8 - 31/10/2026 Qtde: 36.00
Lote: PR435L9 - 31/10/2026 Qtde: 2.00
Lote: PR435P1 - 31/10/2026 Qtde: 12.00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2A / ¥
CEST: 13.004.00 /’
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 CX / 5.586,56 5.586,56 670,39 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR437L4 - 30/06/2027 Qtde: 7.00
Lote: PR438WS5 - 30/06/2027 Qtde: 36.00
Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A 6396F
2276 GLICOSE 5% 1000ML ISENTO PVC CX16FR FRESENIUS KABI 500 CX 408,00 408,00 48,96 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 6108
Lote: 74UF2431 - 10/05/2027 Qtde: 3.00
Numero da FCI: F026B2D6-C064-4965-B700-7CEB47B49250
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES f S X
DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU & METPAT {\R| A REC‘EB‘D A E
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / OC 2025091979 MM - E F4 ’ ;v"iﬁb (W]
CONVENIO 01/2025 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIM/SP, Bairro: { é
|
1

1 i 3
CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: / 1 T ER‘D A
Numero do Pedido BELIVE 88872 / Atente-se para boletos bancarios, trabzlhamos BOLE H O A
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco | Boaih ) 5
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 // i \C_// (// 7 Al Tt cﬁ’/:‘ it s GUIS ]
| £ ey oS S —— ~ WEE——T T-

? { ST e

P
T (/ 7 J
& L QUWEBWWEB.COM.BR
LS 5 o T s el e P it

PAC/AENTO
PARCIAL
RS £ @Q,Lg
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|RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA FISCALT T
oo musoos onsascuscewsescowonoew | || INIINAITRONRTTATR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 2 NF-e i

Total NF:  21.000.56 ol 87F7f)iﬂ e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO :
BELIVE MEDICAL PRODUTOS iy '
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 530 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACES50
PIEMONT SUL ? i gﬁfgf " 3125.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0877.5510.1625.1140
32669-700 Betim - MG e :
N° 87.755 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 . :
SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
2 ; Autorizadora
beliv Fouia: 2
o i DADOS DA NF-¢
MEB IS AL 131256913854278 - 03/09/2025 18:26:25
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ’
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05 |
1094 RINGER LACTATO SOOML AZB2323 CX30BL BAXTER 500 CX 20,0000, I77,0000I 0,0000 | 3.540,00 3.540,00 424,80 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108 i |
POTASSIO+CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO | |
Modelo: HOSPITALAR { |
Lote: PRA35N3 - 31/10/2026 Qtde: 20.00 | ,
Numero da FCI: AAS692F 7-D4D6—40A4-BSID~E3578688A856 l |

EOAPRNID® AUTENTIEgAN:
DESTA NOFA Fing ,.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 241170 PIX 32757824000105 / OC 2025091979 MM -
CONVENIO 01/2025 / Endereco de Entrega Cidade: MOGI MIRIMY/SP, Bairro:
CENTRO, CEP: 13800200, RUA MAESTRO AZEVEDO, Nro.: 124 Complemento: /
Numero do Pedido BELIVE 88872 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2//
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.20.31
3383903383 SEGUNDA VIA 081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.078-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA
CONTA: 24.117-0

FAVORECIDO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05

VALOR: R$ 7.0006,18
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 118521
AUTENTICACAO SISBB: B.1D9.061.5DC.ACD.353

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/temoiate/~2Fconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2@365



! n°da Nota - Serie

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM |
! 0000000807 - E

SECRETARIA DE FINANCAS et
utenticidade
SAV3-RT2W

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 03/11/2025 13:33:38
Competéncia (Serv.).:  11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: GABRIEL SOUZA FAVILLA FELISBING ME
Nome Fantasia:  REFEIGOES MORRGC VERMELHC
CPF/CNPJ.....: 45.152.024/0001-02 iM: 33506 iE: Fone:i8 3549-8225
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 SETOR COZINHA - CEP:13800200
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: fabioatual@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social..  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH MIRIM

R§ R ge¥rs |\ \ /\
atf?t; ‘f;;:(or :

CONFERIDO AUTENTICIDADE /5 1
!S ntd Casa d ol Mirin

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA | SERVIGO /5
oata 09 11/ 30 REGEBIMENTO(s) £ CONFERIDOte) G

Ass: Efﬁmmm, ng/teé/ﬁizﬂJ
AGs: .

CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 iE: Fone: 38143013
Enderego.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS //' S
NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE FORNECIMENTO DE NUTRIGAC £ ALIMENTAGAC REFERENTE A 01/10/2025 A 31/0/2025 - CONVENIG 01/2025.
/ % \
DADOS BANCARIOS: / z X
BANCO: SANTANDER 7’ { |
AG: 0047 | 5‘ ! l,’ /
— H 1 {
CC: 13.04496-0 'AGAMENTO , i ‘\ / /
CHAVE PIX: cantinamorrovermelho@gmail.com D R C l ‘s‘ i /
& 3 AL \ \ 4 4

Processo executado por: 172.16.20.60 i situacdc de Tributaggo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: 3 Tributada no Prestador

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

Cadigo do Servigo

1711 - Organizagio de festas e recepgdes; buié {exceto o fornecimente de alimentacao ¢ bebidas, que fica sujeito ao iICMS).

IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) | PIS (R$) I COFINS (R$) |CSLL (RS) |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 ; 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos adminisirados pela Unido, sendo de responsabilidade do Frestador & N&o implicam na

base de céalculo

[ VALORTOTAL DEDUCOES

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUICO
283.000,00 0,00 283.000,00 -

1070%  |11.622.81 283.000,00

i
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CONTAGEM REFEICOES - OUTUBRO ?
DIA SEMANA DIA DESIEJUM | ALMOCO [ JANTAR| A+
QUA 1 169 208 66 274
Qu 2 153 207 66 | 273
SEX 3 176 176 57 233
SAB 4 106 T R
DOM 5 70 98 | 51 149
SEG 6 151 194 67 261
TER 7 176 211 62 273
QUA 8 153 201 62 263
Qu 9 179 205 62 267
SEX 10 151 197 61 | 258
SAB 11 96 124 50, F 114
DOM 12 84 79 | 61 | 140
SEG 13 169 197 | 58 255
TER 14 154 212 | 78 290
QUA 15 159 204 65 269
Qul 16 141 193 69 262
SEX 17 166 193 55 248
SAB 18 102 110 { 61 171
DOM 19 86 85 | 57 142
SEG 20 155 212 | 74 | 286
TER 21 168 197 58 | 255
QUA 22 121 122 52 | 184
Qul 23 171 190 49 | 239
SEX 24 142 206 66 272
SAB 25 110 100 5% . 152
bom 26 74 81 50 131
SEG 27 156 198 | 64 262
TER 28 149 203 | 66 | 269
QUA 29 167 230 | 62 | 292
Qul 30 153 190 | 62 |} 252
SEX 31 135 161 | 58 | 219
s et L
DDAD £ §
9

oy
Carolina/Cadan

Nutricionista
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Consumo de férmulas - Outubro 2025
Formula mL

Férmula Pré termo : 10769

Formula termo - 12988

Formula parcialmente hidrolisada 4744

Formula totalmente hidrolisada 0

TOTAL 28501

Caroli

Nutri
CRN
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.31
3383903383 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0047-7 - MOGI-MIRIM

CONTA: 1.304.496-0

FAVORECIDO: GABRIEL SOUZA FAVILLA FELISBING
CPF/CNPJ: 45.152.024/0001-02

VALOR: R$ 58.568,75
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 118522
AUTENTICACAO SISBB: D.409.59B.132,.5F6.212

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento!index.‘ntmi?v=3.9.9#/‘template/~2Fconsmtas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



NCRISTALIA

PRODUTOS _QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. /

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOViA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

R 000758796/ l )

¢-ENTRADA 1-SAIDA

SERIE:10 FOLHA:1/1

L0 R AR

i

CHAVE DE ACESSO
552
1935

€30.

08.44.734.671/0022-86-55-010-000.758.796-
115-0

Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Rutorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORZZACAO DE USO

135252324638043 15/08/2025 12:04:48
NATUREZA DA OPERACAO . NOSSC PEDIDO: 479232 REMESSA: 0080875860
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL { INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 i 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) = 52.775.392/0001-64 15 08 2025
ENDERECO ZAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 |sSP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
|
( S
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO { FONE/ FAX UF
!
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
12.09.2025== 802,83
10.10:2025 802,59
01.11:2025 802,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.408,00 307,44 0, 00| 0,00 44,11 2.408,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCCNTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00| 207,95 2.408,00
g
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL TRETEPORCONTA - 0 CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2POR CONTA DE TERCEIRO|3.POR CONTA DO EMITENTS | 0 I VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE l PESO CUBADO Tx UMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 6,432 5,634
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / smvncoﬂ NCM/SE | CST [CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.] VALOR| VALOR [ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000539 CgTOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90.39( 500 | 5102 12,000 | CX 175.00000 2.100,00 0,00 2.100,00 2.100,00 252,00 0,00 [ 1200 0,00
F
e ! | ESE31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
1530 | Lote Validade ~Fabricago Quant. N
50028811 _ 06/27 06/25 12,000
70000335\ }(:ZODEIN 30mg Com 3BL.10-V.PRO - POS 3004.49.40[ 500 | 5102 2,000 [ CX 39,00000 8¢ €,00 78,00 78,00 14,04 0,00 | 1800 0,00
IEFOAIAI 1617-4A4D-BBEA-19FC01904502 |
200G~ PMC: RS 69,54
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50021398 11/26 11/24 2,000 s
70000426 DCIMORF 10mg/mL So.Inj SOAp.1mL - POS 3004.49.90( 500 [ 5102 2,000 [ CX 115,00000 30,00 /0o 230,00 230,00 41,40 0,00 | 1800] 0,00
5 7 BD03E6DA-'>DDO-43]7 8996-D4SACBE45A11 | //
Pt SRt 4
2T Lote Validade ~Fabricagdo Quant. aur :
b 50028644 05/27 05/25 ¥ \ WA “V Junior A
Sant
CNRAK
CALCULO DO ISSQN N\ \
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE c.aLcu\o VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS G \ Z/ T T st e
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO i m:smvm A" FleO. & »\ capm s -
Faturamento: 90623583 - Remessa: 80875860 - Ordem: 479232 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decretp tilid [ '_ ‘5 ot Sl ‘s U A E
Cliente: 202508874MM 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Pesitiva: RS 2.100,56 RESVT4 1 WA N WL
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco e
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2152 - g % 'f: r D ‘
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: (w2 KH ._
cobranca.boleto@cristalia.com.br =
CONVENIO 01/2025 CONFERIDG AUTENTIGIOADE aﬂ
Representante HV6 DESTA NCTA t— iSCAyL (£ 22V
2;\!’& ) 5 F }‘—)- vv’zz-.
554 o
= .. = 4 8 ; 0 R ;ZA—
TAGAMENTC e
PARCIAL " G

R$209,58
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—
[Z_S.]CRIS [Al ,IA
Nota-iscal Lietronica 35.2510.44.734.671/0022-86-55-010-000.804.069~
P§ IDLITOS QL‘IM(( 0S FARMACEUTICOS LTD: \ 182 2523..011-0
o . J 7 .
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N '000804069/ [l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENTHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP 5 : ;
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX , -
SERIE: 10 FOLHA:1/3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
& 135252962750086 06/10/2025 17:22:32
NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 519763 REMESSA: 0080955310
Venda merc.adg.receb.de terceiros ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 06,.10.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 Se ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
08112025 73138,951
08,12:.2025 ¥.118;95
08.01.2026 s L 20,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
21.359,008 3,740, 37 0,00 0,00 370,00 21.359,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 1.744,25 21.359,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL IRECERRONTN oo CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE Izl VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO l NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16,000 VOLUME 37,447 33,146
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS TN
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN R LOR DESC VALOR [ BASE CALC.[ VALOR | VALOR |ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
7000017 78 HEMOFOL 5000Ul/mL So.inj 25fa.5mL - POS | 3004.90.99] 000 | 5102 24,000 | CX 367, 8.820,00 0,00 882000/ 882000 [ 1587,60 0,00 | 18,00] 0,00
’ XD | Lote Validade Fabricagdo Quant
50027836 05/27 05/25 24,000
70000046 | NITROPRUS 50mg Po Lio Inj Sfa+Sap.dil2mL - | 3004.90.99| 500 | 5102 4,000 | CX 88|00000 353,00 0,00 352,00 352,00 63,36 0,00 [ 1800] 0,00
POS
FC1 4
\G& D6D6727B-9E5A-413E-BFF5-6ADSES6DIA73
Lote Validade Fabrica¢do Quant.
50030249 0127 07/25 4,000
70000430 CODEIN 3mg/mL Sol.Oral 1fr.120mL - POS 3004.49.40[ 500 | 5102 1,000 [ X 50,00900 5h.00 0,00 50,00 50,00 9.00 0,00 [ 1800 0,00
FCI' 13263A65-EB36-4EF4-871C-40AB1C030259 A
S 1) /
\ PMC: RS 79,61 /
Lote Validade Fabricagdo Quant. /
50029312 06/27 06/25 1,000
Jynior
ntor
offi Ms.—i/
75.39%/6001.4.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS \ / \
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INYERESSE DO FISCO RESER!

Faturamento: 90682673 - Remessa: 80955310 - Ordem: 519763 - Referéncia
Cliente: 2025091130MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS:
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitaro boletq
pelo e-mail: cobranca boleto@cristalia.com.br

CONVENIO 01/2025

Representante HV6

7

rAGAMENTO
PARCIAL
111%45

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/,

Frib
212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva:

836,40

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data

s I

Ass:

6.782,23 Lista Negativa: R$

Aliq Zero Conf. Decreto

TeRCAUORTA RECEBIDAE |
NF

(A b}

(q

ERIDA

bRt b«

o

:
f A
;

R T R

O ; R
rais v -;.u.wh"ﬂ”ﬂ 243
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‘ @C ISTALIA
Pr’)l)UT(’)S QUI’MICOS FARMACEUTICOS LTDA.
,

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX .

DANFE 0O

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N°:000804069

0- ENTRADA 1-SAibA

CHAVE DE ACESSO
35.2510.44.734.671/0022-86-55-010-000.804.069~
132.523.011-0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

SERIE: 10 FOLHA:2/3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252962750086 ,06/10/2025 17:22:32

374076430117

NATUREZA DA OPERACAO : NOSSO PEDIDO: 519763 REMESSA: 0080955310
Venda merc.adg.receb.de terceiros .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000093 | XYLESTESIN 2% Gel. 10Ser.10g - POS 3004.90.43] 500 | 5102 2,000 | CX 165,00000 330,00 0,00 330,00 330,00 59,40 0,00 | 18,00 0,00
FCL: /
31ED346D-0BD6-401E-92BF-946E15062B80 /
Lote Validade Fabricagdo Quant
50024841 02/27 02/25 2,000
70000245 | TRIDIL 5mg/mL So.Inj 10 Ap.10mL - NEG 3004.90.29( 500 | 5102 2,000 | CX 360,00000 720,00 0,00 720,00 720,00 129,60 0,00 | 18,00 0,00
FCIL: /
A gy A8DS8D3D-6061-42FF-A61F-256447DE1870 /
X Lote Validade ~ Fabricagao Quant.
9q 50031814 _ 08/27 08/25 2,000
70000335| CODEIN 30mg Com 3BL.10-V.PRO - POS 3004.49.40f 500 | 5102 2,000 | CX 39,00000 78,00 0,00 78,00 78,00 14,04 0,00 | 18,00 0,00
FCI /
1EF041A1-1617-4A4D-BBEA-19FC01904502 | {
A2
W PMC: RS 69,54
Lote Validade Fabricagao Quant.
50027067 04/27 04/25 2,000
70000359| COMPAZ 5mg/mL - So.Inj 50Ap.2mL - POS 3004.90.64| 500 | 5102 1,000 | CX 90,00000 90,00 0,00 90,00 90,00 16,20 0,00 18,00 0,00
FCI:
O\ 2B898327-8128-4A89-A7F1-ABD8C0974627 | B1 /
59 Lote Validade Fabricagdo Quant
50030391 07/28 07/25 1,000
70000484 COMPAZ 5mg Com 20B1.10 - POS 3004.90.64| 500 | 5102 1,000 | CX 18,00000 18,00 0,00 18,00 18,00 324 0,00 | 18,00 0,00
FCI: 86EF57F7-A535-41E1-841E-A5309D634280
4 \0 | BI % :
50 Lote Validade Fabricagdao Quant
9 23050343 05/26 05/23 1.000
73000010 HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99| 200 | 5102 20,000 | CX 135,00000 2.700,00 0,00 2.700,00 2.700,00 486,00 0,00 | 18,00 0,00
- POS /
.kogb PMC RS 849,49 /
ND) Lote Validade Fabricagdo Quant.
A1A0712C _ 12/26 01/25 20,000
70000088 | XYLESTESIN 2% Geleia Top. 10Bis30g - POS 3004.90.43( 500 | 5102 10,000 | CX 45,00000 450,00 0,00 450,00 450,00 " 81,00 0,00 | 18,00 0,00
FCI:
~ (:/\/ SFA8F397-92A5-4D91-A884-0929C9FB2B07
P 9 Lote Validade Fabricagdo Quant
& 50029759 06/27 06/25 10.000
70000106] XYLESTESIN 2% SV So.inj 10 est.1fa20mL - | 3004.90.43[ 300 [ 5102 5,000 | CX 85,00000 425,00 0.00 425,00 42500 |/ 76,50 0,00 | 18.00| 0,00
- POS
%G)Z’ FCI: 247029BE-5A6E-41B8-8684-629DEF45E075]
D Lot Validade Fabricagao Quant
50026640  04/28 04/25 5,000
70000401 | DORMIRE 5Smg/mL So.Inj 10Ap.3mL - POS 3004.90.69| 500 | 5102 3,000 | CX 25,00000 75,00 0,00 75,00 75,00 13,50 0,00 | 18,00 0,00
FCI
D30ADF2E-5E47-4AEB-99D6-90F6E88B2D34 |
= Q?~ BI
)53 N Lote Validade Fabricagao Quant
N 50031224 07/27 07/25 3,000
70000360 PAMERGAN 25mg/mL So.Inj 50Ap.2mL - NEG | 3004.90.75| 500 | 5102 2,000 | CX 150,00000 300,00 0,00 300,00 300,00 54,00 0,00 | 18,00 0,00
FCI 4
S 51A2DDB8-FCE3-42BF-A525-48796F036E72 /
l\ ‘\3 Lote Validade Fabrica¢ao Quant.
+" 50032350  09/27 09/25 2,000
70000078 | FENTANEST 0,05mg/mL So.Inj SOEst IAA2mL - | 3004.90.69| 500 | 5102 1,000 | CX 250,00000 250,00 0,00 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00
POS /|
p ?/ FCI. BBD403F8-5A8F-4882-B096-53458C462821 /
N ?7\ | Al
o) Lote Validade Fabricagio Quant.
50028649  05/27 05/25 1,000
73000007 | HEPARINOX 60mg/0,6mL SI 2 SER0,6mL+SIS S| 3004.90.99| 200 | 5102 50,000 | CX 37,50000 1.875,00 0,00 1.875,00 1.875,00 337,50 0,00 18,00 0,00
]
A XA | PMC: RS 260,39 7
-‘\,) : Lote Validade Fabricagdo Quant.
A1A3912P  03/27 04/25 50,000
70000534| ETOMIDATO 2mg/mL So.Inj 25Ap.10mL - POS | 3004.90.69] 500 | 5102 1,000 | CX 237,50000 237,50 0,00 237,50 237,50 28,50 0,00 | 12,00 0,00
r. FCI: 07C79498-5074-4AF 1-AA13-9C31658F9E68
" |Cl1
\M 0 Lote Validade Fabricagao Quant
50030278 07/27 07/25 1,000
70000003 | XYLESTESIN 2%ISOB. So.Inj 40Est1Ap.5mL - | 3004.90.43] 300 | 5102 1,000 | CX 156,00000 156,00 0,00 156,00 156,00 28,08 0,00 | 18,00 0,00
POS ¥
sz\ r\ FCI: 1015B10B-F6D0-4942-BFC4-8671215F7A23 4
NI Lote Validade Fabricagdo Quant.
50027573 04/28 04/25 1,000
70000320 NAUSEDRON 2mg/mL So. Inj 50Ap.4mL - POS | 3004.90.69] 300 | 5102 1,000 | CX 55,00000 55,00 0,00 55,00 55,00 9,90 0,00 | 18,00 0,00
FCI
1 \",J 9BD1E4AB-53A4-47BC-9EB6-765748B6B263 /
m O\ Lote Validade Fabricagdo Quant
50027084  04/27 04/25 1,000
73000068 PYPCE 4§g So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19{ 700 | 5102 10,000 | CX 175,00000 1.750,00 0,00 1.750,00 1.750,00 315,00 0,00 | 18,00 0,00
PMC: RS 2.149,41 /
cm{\% Lote Validade Fabricagdo Quant. /
3 2504023 03/27 04/25 10,000
73000041 | MEROPENEM 1G Po So.Inj 25fa - POS 3004.20.99] 500 | 5102 4,000 | CX 375,00000 1.500,00 0,00 1.500,00 1.500,00 } 180,00 0,00 | 12,00 0,00
\% PMC: RS 8.427,32
g ”\\ Lote Validade Fabricagdo Quant
~ 10739 05/27 06/25 4,000
70000002 | ROPI 10mg/mL So.inj Sest.1fa.20mL - POS 3004.90.69| 500 | 5102 4,000 | CX 125,00000 500,00 0,00 500,00 500,00/ 90,00 0,00 | 18,00 0,00
FCI
6:5:) 563BD18C-A903-4F6A-AEA4-DBBCD0056B87 -
/)&50 Lote Validade ~Fabricagdo Quant
e, 50027210 04/28 04/25 4,000
70000426 DéMORF 10mg/mL So.Inj S50Ap.1mL - POS 3004.49.90| 500 | 5102 2,000 | CX 115,00000 230,00 0,00 230,00 230,00 41,40 0,00 | 18,00 0,00
~ A\ | FCL:
19 r:\:ﬂ,’ J | BDO3E6DA-2DD0-4317-8996-D45ACBE45A11 |
PANRS
~/ Lote Validade Fabricagdo Quant
50031773 08/27 08/25 2,000
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- [CRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

T ' ‘

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

A

N© i

0 - ENTRADA

SERIE: 10

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

000804069

1-SAIDA

FOLHA:3/3

CHAVE DE ACESSO

35.2510.44.734.671/0022-86-55-010-000.804.069-
132.523.011-0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252962750086 06/10/2025 17:22:32

NATUREZA DA OPERACAO

) NOSSO PEDIDO: 519763 REMESSA: 0080955310
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117

44.734.671/0022-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
70000083 | ARAMIN 10mg/mL So.Inj 25Ap. ImL (AMBAR) - | 3004.90.99] 500 | 5102 1,000 | CX 397,50000 397,50 0,00 397,50 397,50 71,55 0,00 | 18,00 0,00
i POS
QO 7 FCI: 806F5414-5132-4227-A842-3B5SF604C1681 VA
-1 U Lote Validade Fabricagdo Quant
- 50031602 08/27 08/25 1,000
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1 NCRISTALIA

DANFE

L T AV

N e Ehinies [ CHAVEDERCESSO
g I : S 35.2510.44.734.671/0022-86-55-010-000.807.143~-
PRODUTOS QUIMICOS FARMA% .ilel(f().‘S'ITDA/ 189.979.177-0
o.
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Lk 000807143/ 1 l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N . ; ;
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ) www.nﬁe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX [ 5
SERTIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253011363866 09/10/2025 17:57:00
NATUREZA DAOFERACAO , NOSSO PEDIDO: 519764 REMESSA: 0080962317
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS DE MOGI MIRIM (1000004546 ) 52.775.392/0001-64 09.10.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO ,124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MOGI MIRIM 19 3814 3015 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
08.11. 2025- 440,09
08.12.202 439, 96
07.01. 2026 439,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.320,00 158, 0,00 0,00 24,39 1.320,.69
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,004 0, 00| 0, 0¢ 0,00} 0,09 115,004 1.320, 0¢
7
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL IR O CONT i CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2.7OR CONTA DE TERCEIRO| 3-POR CONTA DO EMITENTE IZ] VEICULO 86.976.487/0003-20
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO GLICERIO 154 ITAPIRA SP 1374059289116
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 3,660 3,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Vil
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.[ VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
b UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1PI ICMS| IPI
70000729] CETOPROFENO 50mg/ml So.Inj 25Ap.2ml - POS | 3004.90.39| 500 [ 5102 24,000 | CX 000 320,00 0,00 1.320,00 1.320,00 158,40 0,00 [ 12,00 0,00
FC1
021514F9-C2FA-4378-A3B4-0SAC47EE1563
Lote Validade Fabricagao Quant
50031425 08/27 08/25 24,000
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
Data _bML
Ass: 07)/4/\/100

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

'DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

\
\L/B

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90686541 - Remessa: 80962317 - Ordem. 519764 - Referéncia
Cliente: 2025091130MM

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS :

pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
CONVENIO 01/2025
Representante HV6

BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitaro boletq

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO b
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decteto | .

7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 1.161,60 Ik L




06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.31
3383903383 SEGUNDA VIA 2901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0011-6 - ITAPIRA SP

CONTA: 10.069-0

FAVORECIDO: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CPF/CNPJ: 44.734.671/0022-86

VALOR: R$ 9.241,53
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 118523
AUTENTICACAO SISBB: 3.54E.F2D.9B7.234.486

227

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index,htrm’?v=3,9 S#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Fatura

A’Ré.

AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
Av Francisco Matarazzo, 1.400
Ed Milano - 11 andar
05001-903 Sao Paulo SP

Tel 0800-111600

Fax 11-3856-1670

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
MLX-BR

R MAESTRO AZEVEDO 124
CENTRO

MOGI MIRIM - SP

13800-200

Enviar para:10724041
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Pagina: 1de2

N°. Documento: 433331124

Data: 01.11.2025

Respons. pela fatura: 10724041

Respons. de conta: 10724041

CNPJ: 52775392000164

VAT-ID:

Cond. entrega: CPT MOGI MIRIM SP BR
Cond. de pagamento: Liquido 5 dias data da factura

Contato: ATENDIMENTO AO CLIENTE BRASIL
Telefone: 0800-111-600

Fax:

Email:

Copias de Faturas e Notas de Entrega estéo disponiveis em
airproducts.com/MyAirProducts.

Se tiver alguma duvida relacionada com esta fatura, por favor contate
com SAPAC 0800.111-600.

UNIDADES DE MEDIDAS
KG=Quilograma M3=Metro Cubico (Medido A 21 C E 1 ATM)

MLX-BR H=Hora NM3=Normal Metro Cubico (Medido AOC E 1
R MAESTRO AZEVEDO 124 ATM) e
CENTRO UN = Unidade L=Litro
MOGI MIRIM - SP
13800-200 .
Resumo de Fatura . \
Preco do Produto | i 445773
Total a Pagar BRL D \ / 4.457,73
un\O'
utt
W2 0 " \ AlCACT
\n e Oq,.“ -
s %a LE -,5_3 7"!0
cmele ! /
N
Pedido do Cliente:
Ref. Pagamento.: 433331124 (Por favor mencione esta referéncia quando fizer o seu pagamento) 4

Por favor pague esta factura até a data de vencimento, para a conta bancaria ou para o local abaixo mencighado. No caso de Cliente efetuar

agamentos sem imputagao a uma divida ou fatura em particular, a Air Products reserva-se o direito de i

?aturas mais antigas.

tar os pagamentos recebidos as

Favor efetuar o pagamento através de boleto a ser enviado por correio ou e-mail.

Favorecido: Air Products do Brasil Ltda. CNPJ: 43.843.358/0001-99.

Data de vencimento: 06.11.2025

O vendedor néo responders, até ao limite legalmente permitido, por nenhum tipo de reclamag&o por danos e/ ou prejuizos que exceda o do
prego do produto fornecido ou do servigo prestado que esteja na origem dessa mesma reclamagao.
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AIR PRODUCTS BRASIL LTDA
Fatu ra Av Francisco Matarazzo, 1.400

Ed Milano - 11 andar
05001-903 Sao Paulo SP
AIR 7. Tel 0800-111600
-_—v Fax 11-3856-1670

Moeda Corrente: BRL Data: 01.11.2025 N°. Fatura: 433331124 Pagina: 2 de 2
Detalhes de entrega
Item Detalhe do produto Quantidade Preco unitario Unidade de Valor
faturamento
Numero pedido/Rel No: / ltem N°.: 0 Contrato/Data: 41400898 / 01.11.2025 - 30.11.2025
0010 7709 1EA
Aluguel Depdsito Oxigénio Liquido Medicinal
Prego+Imp.(p/NF) 4.457,73 BRL 1 EA 4.457,73
Total a Pagar 4.457,73

S6 para uso nacional. Mudancgas contrarias a lei dos Estados Unidos ou a lei do pais exportador estédo proibidas. Estes produtos podem

estar sujeitos a licencas dos Estados Unidos e do pais exportador.

Os cilindros entregues s&o de propriedade e dominio da Air Products Brasil Ltda, o recebedor deve cuidar, usar adequadamente e unicamente

para o consumo de gases da Air Products, e devolve-los quando termine o prazo acordado. Cilindros ndo devolvidos serao faturados pelo seu
valor de reposigao.
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06/11/2025, 10:20 nco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.31
3383903383 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3689-7 - PLAT.CORPORATE SAC PAULC
CONTA: 13.002.612-9

FAVORECIDO: AIR PRODUCTS BRASIL LTDA.

CPF/CNPJ: 43.843.358/0001-99

VALOR: R$ 4.457,73
DEBITO EM: ©5/11/2025

DOCUMENTO: 110524

AUTENTICACAO SISBB: F.305.762.3D3.B1C.791

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.9#/tempiate/~2Fconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2@&0



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA | DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da Nota | Data e Hora de Emissag | Chave de Verificagio | RPS N° | DatadoRPS | NFS-e Substituids
242743 01/11/2625 15:42:47 | 7SKFQYCID 000243434 | 01/11/2025 | -
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razio Social: PHARMACIA ARTESANAL LTDA
CNPJ/CPF: 53.440.939/0006-48 inscrigdo Municipal:  136.33% Fone: 11 50863044
Endereco: RODOVIA SP - 73, 4509 - MODULG 12 | DISTRIYO INDUSTREAL
Municipio: INDAIATUBA UF: 8P CEP: 13347-390
E-mail: comercial@farmoterapica.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: »
CNPJ / CPF: Municipio:
TOMADOR DE SERVICOS 1
Nome / Razdo Socizi: IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM A
CNPJ/CPF: 52.775.362/0004-64 inscricdo Municipai: Fone: 18 33333333
Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | Centro :
Municipio: MOGI MIRIM UF: 8P CEP: 13800-200
E-mail: nfe@santacasamogi.com.br ,
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO ; LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVICO ﬁ
INDAIATUBA - SP i INDAIATUBA - 8P
EXIGIBILIDADE 00 1SS ot NUMERO DO PRQCESSO ]
EXIGIVEL i o ;
ISS RETIDO INCENTIVD r-!s?a \ ]
NAO | NAO \ § ______ N :
Cédigo Servigo Prestado | \ | [
04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS \ 5 [ _§ ]
DESCRICAO DOS SERVICOS
4210420001 - PREPARACAO NUTRICAQ PARENTERAL @
000983902 | Bolsa: AACKGT | RN MAIARA LEME ALVES DA SILVA | R$ 273,48
Data de Pagamento: 08/11/2025
no
VALOR(ES) DE RETENCAO(BES;) ]
INSS IR | csLL ' coFINS | IS | Sub. Trib. 159\ / Oytras Retencdes .’
0,00 0,00 0,00 % 000 | 060 | 8,0¢ | w00 5
OBSERVAGOES
Valor Total Dedugbes | Base de Célculo ' Valor do 1SS Valoriiquido . /| Valor do Servigo
0,00 273,48 ; 6,84 | 27348 | 27348 ‘
DETALHAMENTOS ESPECIFICOS DA CONSTRUGAO CiviL - e o
N° Matricula CEI | N°da ART 5
OUTRAS INFORMAGBOES ‘
- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.govbr/fazenda/renaas-mobéfiariasmfse/consuéta,"
- A emiss3o desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica foi autorizada pelo processo n® §101/2010 |
MERCADORIA RECEBIDA E CONFERIDO AUTENTICIDAR |
DESTA NOTA FISCAL D F

I - -
o2/ st I TRy




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA / DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero d’a Nota Data e Hora de Emisséao l Chave de Verificagao RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
242880 02/11/2025 16:21:52 | 1JBL7LXYQ 000243571 02/11/2025 -
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome / Razéo Social: PHARMACIA ARTESANAL LTDA

CNPJ / CPF: 53.440.939/0006-48 Inscricdo Municipal: 136.399-3 Fone: 11 50863044

Endereco: RODOVIA SP - 73, 4509 - MODULO 12 | DISTRITO INDUSTRIAL

Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13347-390

E-mail: comercial@farmoterapica.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social:
CNPJ / CPF: Municipio:
TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ / CPF: 52.775.392/0001-64 Inscrigao Municipal: Fone: 19 33333333

Enderegco: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | Centro

Municipio: MOGI MIRIM UF: SP CEP: 13800-200

E-mail: nfe@santacasamogi.com.br

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO ‘ LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGO
INDAIATUBA - SP | INDAIATUBA - SP .
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROGESS

EXIGIVEL

Codigo Servigo Prestado

ISS RETIDO INCENTIVO|FISGAL
NAO | NAO
04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS K

L

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
4210420001 - PREPARACAOC NUTRICAO PARENTERAL
000984096 | Bolsa: AACKRE | RN MAIARA LEME ALVES DA SILVA | R$ 274,26 Wav
Data de Pagamento: 15/11/2025
o o 1 5.9
VALOR(ES) DE RETENGAO(OES) \ \ \
INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS ‘ u\,\as Retengdes
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4,00
OBSERVAGOES /3
Valor Total Dedugdes | Base de Calculo 1 Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 ‘, 274,26 - 6,86 274,26 i3 274,26
DETALHAMENTOS ESPECIFICOS DA CONSTRUGAO CIVIL
N° Matricula CEI N° da ART

OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
- A emissao desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica foi autorizada pelo processo n° 9101/2010

MERCADORARECEBDAE|  comremeonvremrcome  IIIIHIINNIL

CONFERIDA SENETS

Ass: p‘) LA2AMNCO

g/lMM: >

R TR DL ST T —— e

anw//iﬂ(/v T

o — g

0% |11 | 4

o .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA / DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota Data e Hora de Emissao Chave de Verificagao RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
242881 02/11/2025 16:21:59 C5EIKSU10 000243572 02/11/2025 -

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razao Social: PHARMACIA ARTESANAL LTDA

CNPJ/ CPF: 53.440.939/0006-48 Inscricdo Municipal: 136.399-3 Fone: 11 50863044
Enderego: RODOVIA SP - 73, 4509 - MODULO 12 | DISTRITO INDUSTRIAL
Municipio: INDAIATUBA UE:~SP CEP: 13347-390

E-mail: comercial@farmoterapica.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome / Razao Social:

CNPJ / CPF: Municipio:
TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ / CPF: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: Fone: 19 33333333

Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 | Centro

Municipio: MOGI MIRIM UF:SP CEP: 13800-200

E-mail: nfe@santacasamogi.com.br

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO ‘ LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGCO
INDAIATUBA - SP | INDAIATUBA - SP
: EXIGIBILIDADE DO ISS 1 NUMERO DO PRQC (o}
EXIGIVEL ‘ 2t
ISS RETIDO 1 INCENTIVO F L \

NAO 1 NAO :

Caédigo Servigo Prestado
04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

4210420001 - PREPARACAO NUTRICAO PARENTERAL

(000984097 | Bolsa: AACKQM | RN RAIANE ALVES MAGALHAES | R$ 358,63
Data de Pagamento: 15/11/2025

o

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES) oo \/ \
INSS IR CSLL ' COFINS PIS Sub. Trit;. IS§\\ tré{é Retengdes
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 4
OBSERVAGOES
Valor Total Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido /| valor do Servigo
0,00 { 358,63 8,97 358,63 358,63
DETALHAMENTOS ESPECIFICOS DA CONSTRUGAO CIVIL
N° Matricula CEI N° da ART

OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
- A emissao desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica foi autorizada pelo processo n°® 9101/2010

MERCADORIARECEBIDAE R

CONFERIDO AUTENTICIDADE

CONFERIDA o W ey

Sascropin . | Doloein” -
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.31
3383903383 SEGUNDA VIA 20601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1608-X - S PAULO CHAC STO ANTONIO
CONTA: 22.581-7

FAVORECIDO: PHARMACIA ARTESANAL LTDA
CPF/CNPJ: 53.440.939/0006-48

VALOR: R$ 677,48
DEBITO EM: ©5/11/2025
DOCUMENTO: 110525
AUTENTICACAO SISBB: 9.DF2.765.8B7.715.87F

242334

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.9#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



DANFE | s |
DOCUMENTO i
AUXILIAR DA NOTA
DESCARTAVEIS MIRIM LTDA / FISCAL ELETRONICA ‘
Rua Senador Jose Bonifacio, 795 AT
Centl‘O = 13800060 MOgi Mirim‘,sp ; CHAVE DE ACESSO
N°. 17227 3525 1048 2860 1600 0139 5500 1000 0017 2219 0866 8907
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 Www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135252975431855 07/10/2025 13:1 9:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRBUTARID CNPJ/CPF
456245313119 48286016000139
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MOG! MIRIM 52775392000164 07/10/2025
[ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Maestro Azevedo 124 Centro ~ 113800200 07/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Mirim SP 13:18:00
FATURA / DUPLICATAS
mCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 7] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L. 0,00 0,00 0,00 11.960,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADO VEICULO [UF | ONPICPE
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
CODIGO DESCRIGAO 3 NCM SST_{crop JuNip _TQUANT _TVALOR UNIT JVALOR TOT |BASE CALG TviichsTir 1Pl |% ICMS | % IPT
8 SACO DE LIXO BRANCO 60L 39232190 45,00000 5.400,00
1 SACO DE LIXO PRETO 60L 39232110 44,00000 2.640,00) :
12 SACO DE LIXO 100L PRETO 39232110 44,000000  1.320,00 .
157 PANO MULTIUSO AZUL 300M 58031250 78,00000) 780,00
559 SACO DE LIXO BRANCO100 L 39232150 45,00000 1.350,00,
156 SACO PARA LIXO 100L AZUL 39232130 47,00000 470,00
FAGAMENTO N
U 4
rs 10313 A e
"*’—_ ?‘ry 4 ﬁ“
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO 1SSQN
40516
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e ~VRESERVADO A0 FISCO
bE TOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL™f - NAO G DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE ISS E DE IPP". .
PEDIDO : 202509518MM b
CONVENIO 01/2025. L
PIX 48266018000126 CONFERIDO AUTENTICIDADE
BANCO A 0031 DESTA NOTA FISCAL
Yooo pagou ; owa 2310, 05
B TS S S U
st SIS
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06/11/2025, 10:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.28.31
3383903383 8ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251105193655600442713
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$158,18
TARIFA: R$1,96
DATA: 05/11/2025 - 16:37:13

PAGO PARA: Descartaveis Mirim Ltda
CNPJ: 48.286.016/0001-39
CHAVE PIX: 48286016000139
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0031 - CONTA: 000000006E0620994316
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 1108526
AUTENTICACAO SISBB: 7.BDA.AFS.COC.96C.973

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 canzis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtmi?v:3‘9.9#/tempiate/~2Fccnsuatas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 233%6



) )
PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA e
DIRETORIA DE FINANCAS Serie: F
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA N@ RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E N
Cadigo de Verificacdo

Data de Emisséo
03/NOV/2025 - 21:37:53

3431708AYP
Competéncia
11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CLINICA MEDICA TREGANCINI LTDA
CNPJ/CPF: 34.412.352/0001-76 Insc. Municipal: 24367 Insc. Estadual:
Endereco: RUA DAVID CARVALHO, 617
Complemento: Nao Informado Bairro: VILA VALENTIN CEP: 13.873-020
Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R MAESTRO AZEVEDO, 124
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.800-200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HONORARIOS.MEDICOS@SANTACASAMOGIL.COM.BR Telefone: 19 4042-6133

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
ESPECIALIDADE MEDICA: ANESTESISTA

DR. EMERSON TREGANTINI DA COSTA FILHO
TERMO DE CONVENIO: 01/2025

SERVICOS PRESTADOS:
PLANTAO DIURNO PRESENCIAL 12h: 04, 11 e 12/10 - R$ 5.400,00
PLANTAO NOTURNO PRESENCIAL 12h: - 04,11 e 17/10 - R$ 5.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e MERCADORIA /| SERVIGO
AGENCIA: 0065 CONFERIDO AUTENTICIDADE RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
CONTA: 56.938-0 DESTA NOTA :lSCAl. Date _Qp JA 42029
TITULAR: CLINICA TREGANCINI Daks M 72029 =
CNPJ: 34.412352/0006-56 T Ass: AS% o8 Vo ik
Ass: 7197) 8V Vo)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00 /
Local de Prestacio: MOJI MIRIM - SP [ Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA /AR
Cédigo do Servigo:
|Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) / 0.00% Valof/do COFINS Retido (R$) / 0.00%
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengoes (RS) Base de Célculo do ISS (R$) Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (RS)
0,00 10.800,00| 3.2385 349,76 10.800,00

OUTRAS INFORMACOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificacao:
:https://nfesaojoao.intertecsolucoes.com.br/ords/psjv/f?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA 3431708AYP
TREGANCINI LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
112

Local Data Assinatura
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07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

07/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:33:12
338303383 SEGUNDA VIA 80886
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.87¢-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.065.000.856.938
VALOR TOTAL 18.456,24

***%k* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICAM T M LTDA

AGENCIA: 0065-5 CONTA: 56.938-0
NR. DOCUMENTO 553.383.000.828.97¢
NR.AUTENTICACAO B.1F3.66D.B45.B2D.882

Transagéo efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.In.tm!?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 26/26




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM WHERA e
0000000156 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
G2KZ-QHPV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe g
Il

Data de Emisséo ..... 04/11/2025 15:20:14
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: G. FARIA FERREIRA SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS S/S LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... 33.778.463/0001-38 IM: 44530 IE: Fone:19 98173-4012
Enderego.....: AVENIDA BRASILIA,580 SALA 4 - CEP:13800280

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: gustavomed42@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

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

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

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coordenagéo Pediatria Conv. 01/25 municipal ref. 10/2025

Gustavo Faria Ferreira

Agéncia: 0578-9
C/C: 47955-1
Servigo realizado em : Rua Maestro Azevedo, 124 - Centro - Mogi Mirim

NFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA | SERVIGO
CONDESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E conserggom
pata 05 M 42025 Date 05 4 44 4 O

WOaorans Ass: e Pard

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.60 situagdo de Tribufacac

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Pfestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 99,00 42,90 198,00 66,00 0,00 {

Os valores acima referem-se as retengées de tributos adminisirados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ Ndo implicam na

base de cédicuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
6.600,00 0,00 6.600,00 3,0000% 198,00 6.194,1C
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000157 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 04/11/2025 15:30:37
Competéncia (Serv.).:  11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: G. FARIA FERREIRA SERVICOS MEDICOS PEDIATRICOS S/S LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 33.778.463/0001-38 IM: 44530 IE: Fone:19 981734012
Enderego.....: AVENIDA BRASILIA,580 SALA 4 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: gustavomed42@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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: 8P
Email........ : notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Presencial Pediatria Conv. Municipal 01/25 ref. 10/2025
Gustavo Faria Ferreira N° CRM 140302

12,5 Plantdes nos dias: 02 (meio plantao dia), 03 (noite), C5 (noite), 07 (noite), 08 (dia), 12 (dia e noite), 14 (dia e noite) 21 (dia e noite) e 28 (dif’e"nox’te).

\

Agéncia: 0578-9
C/C: 47955-1
Servigo realizado em : Rua Maestro Azevedo, 124 - Centro - Mogi Mirim

MERCADORIA / SERV'go CONFERIDO AUTENTICIDADE
aeceamggohﬁcc':{g““’ (a) DESTA NOTA FISCAL
el Ass: \/\90/\ anil
Processo executado por: 172.16.20.60 situacdo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 337,50 146,25 675,00 225,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Néo implicam na

base de célcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA JVALORDOISS VALOR LIQUIDO
22.500,00 0,00 22.500,00 3,0000% 675,00 21.116,25
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 Secretaria de
- Saude

Intervencio do Servico SUS na Santa Casa

Mogi Mirim/SP, 01 de novembro de 2025.
Especialidade: Pediatria

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim
Para efeito de pagamento de plantées da especialidade de Pediatria, referente ao més de outubro de 2025,

foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTOES Total de Plantdes
Dr. Gustavo Faria Ferreira Diurno: 2%.9.12,14,21,28 512
e-mail: contabilidade@econtabilreal.com.br Noturno: 3,5,7,12,14,21,28 7
Dr. Luis Oscar de Souza Oliveira Diurno: 2*.3.8,10,11%,15,17,22.24.31 9
e-mail:cemosebastiao@bol.com.br Noturno: 10,11,13,27.31 5
Dr. Danilo Leite Lourengo Diurno: 7,23,25,30 4
e-mail: danmed87@yahoo.com.br Noturno: 2,9,16,23.25.30 6
Dr. Wilson Roberto Endruveit Diurno: - 0
e-mail: wendruveit@hotmal.com Noturno: 1,8,15,22,29 d
Dra. Marcelle Barao Diurno: 1,6,13,16,20,27,29 7
e-mail: emissao.nfe@audiser.com.br Noturno: 6,17,20,24,26 5
Dra. Ana Flavia Buiatte Andrade Diurno: 18,19 2
e-mail: afbclinicamedica@gmail.com Noturno: 18,19 2
Dra. Iby Fanny Butikofer Diurno: 5 1
e-mail: fiscal.intersoft@uol.com.br Noturno: 4 1
Dr. Rodolfo Ferreira Faria Diurno: 26 1
e-mail: contabilidade@econtabilreal.com.br Noturno: - 0
Dra Rafaela de Franga Roccon Diurno: 4,11* 1+1/2
e-mail: rafaroccon@hotmail.com Noturno: - 0
Total 62
Dr. Gustavo Faria Ferreira 01/10/2025 a 31/10/2025 31
(Coordenagdo)
OBS:

- Dia 02/10 — 7-13h - Dr. Luis Oscar - Dia 02/10 — 13h-19h - Dr. Gustavo
- Dia 11/10 — 7-13h — Dr. Luis Oscar - Dia 11/10 — 13h-19h - Dra. Rafaela

Dr. Gustavo Faria Ferreira
CRM n° 140302
Coordenador Médico

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro - Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 241



07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

97/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:0@
338303383 SEGUNDA VIA 6663
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.578.906.047.955
VALOR TOTAL 27.316,35

**%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: G. F F S M P EIRELI

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 47.955-1
NR. DOCUMENTO 553.383.000.528.07¢
NR.AUTENTICACAO A.401.31A.8B2.8A4 .4F4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 9#/template/~2Fconsultas~2F889-1.0b%3Favalie=sim 2%662 \
|



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000016 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 03/11/2025 09:08:57
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDICA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 28.845.058/0001-55 IM: 43666 IE: Fone:19991800060
Enderego.....: PRACA FLORIANO PEIXOTO,72 APTO 161 - CEP:13800187
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: everton.costadelima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Especialidade Qualidade Conv.01/2025 Municipal referente ao més de outubro de 2025.

15 plantdes nos dias:
01/10,02/10,03/10,06/10,08/10,09/10,13/10,15/10,16/10,17/10,20/10,27/10,29/10,30/10,31/10.
Dados bancarios
Banco Sicredi 748
Agéncia 0718

C/C 26411-1

Pix- CNPJ 2884505800155

CONFERIDO AUTENTICIDADE -
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) € °°'f{0

t A4 ) 24
pate OH /44 42020 pete =
X o Ass: }U/mﬂ
Ass: 169 9LV eN / Vo
Processo executado por: 172.16.20.60 { % ; situagdo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) | PIS (R9) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
1.375,00 187,50 81,25 375,00 | 12500 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 cdiculo

ALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
12.500,00 0,00 12.500,00 3,0000% 375,00 10.356,25




Everton Costa De Lima Clinica Médica VIE
CNPJ: 288450580001-55

Fechamento QUALIDADE, Dr. Everton Costa De Lima CRM. 189010 S/P, més Outubro de 2025
Valor a Receber: RS 12.500,00

1° semana

Quarta-feira 01/10 13:00-15:00h
Quinta-feira 02/10 13:00-15:00h
Sexta-feira 03/10 13:00-15:00h
2° semana

Segunda-feira 06/10 13:00-15:00h
Quarta- feira 08/10 13:00-15:00h
Quinta-feira 09/10 13:00-15:00h
3° semana

Segunda- feira 13/10 11:00-14:00h

Quarta-feira 15/1C 11:00-14:00h

Quinta-feira 16/10 11:00-14:00h

Sexta-feira 17/10 11:00-14:00h
4° semana

Segunda- feira 20/10 13:00-15:00h
Quarta-feira 21/10 Feriado

5° semana

Segunda- feira 27/10 13:00-15:00h
Quarta- feira 29/10 13:00-15:00h
Quinta-feira 30/10 13:00-15:00h

Sexta-feira 31/10 13:00-15:00h

Local de Prestagao de Servigo
Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000 1
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07/11/2025, 15:09

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3320715052071121
07/11/2025 15:09:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.089.45
3383903383 SEGUNDA VIA 606l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA:

26.411-1

FAVORECIDO: EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDIC

CPF/CNPJ: 28.845.058/0001-55

VALOR: R$ 19.356,25
DEBITO EM: 07/11/2025

DOCUMENTO: 116701

AUTENTICACAO SISBB: 9.48C.546.55A.£32.38D

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexntm!?\'=3.9 S#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

40



| namero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000170 - E
SECRETAR!A DA FAZENDA Autenticidade
i 90UQ-ZXS0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss30
| 01/10/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: H.G. ARMAN! MEDICOS €8

CPFICNPJ:45.211.948/0001-24 IM:325218  IE: Fone:

Endereco: RUA MARIA LOVATO,37 LOTE - CEP © 13840708

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: hgarmanimedicos@gmail.com

T
TOMADOCR DE SERVICOS Tx

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPFI/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938743000
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200 e
Municipio: MOGI MIRIM UF: " SP E-mail: r.feservicos@santacasamc[)gi. :d‘r;}.b\'\.

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe n°® 168

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -

Diretor Técnico Claudio Pessoa, setembro de 2025 - convénio 01/2025.

MBIBEBNHO: . s s 15.000,00

Impostode renda.............ccccoee. 225,00 :

Pis 97 50 CONFERIDO AUTENTICIDADE
.................................................... ; DESTA NOTA FISCAL

erel e s e e e 450,00 e 13 140 e85

el 150,00 B

NValerliguido..: - sniss 14.077,50 Ais: N S VRS UV}

Conta para depdsito
Sicredi

Agencia 718

Conta Corrente 36994-5

Servico prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de orofisséo reguiamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artigo 12C, Inciso il da IN/RFB n° 971/2009. ISSQN
ANUAL

Servigo realizado em : Mogi Mirim

MERCADORIA / SERVIGO *‘AG“’: ZNTG
RECEBIMENTO(s) E CONFERIDO(a) PARIIAL
. Date L 5 J 4 g 205 Mg )
A '\;5; .....’Z./.;—Q..;O,.__ -
hsg: VR et

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através e e
- do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.or AEEe R TOuE
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 2.149,50 - Aliq: 14,33% o

Tributada no Prestacdor

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Basz de calculo (RS$) Aliguota (%) v5 do ISS (R$)
0,00 15.000,00 - bR -

~

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 15.000,00
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. numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU pebin i
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. DZUO-Gl6J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS =g ey
03/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: H.G. ARMANI MEDICOS SS
CPF/CNPJ:45.211.948/0001-24 IM:325218  IE: Fone:
Enderego: RUA MARIA LOVATO,37,LOTE - CEP : 13840105
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: hgarmanimedicos@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 1M: IE: Fone: 1938143000
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Diretor Técnico Claudio Pessoa, ocutubro de 2025 - convénig

NValonBrute.. sl se ., L e, 15.000,00
Imposto de renda..........ccccvveeeinennne 225,00
IS e 97,50
Colinsateditamnnan i ng 450,00
(67| RECT i S o) S N 150,00
Valor Liguido.:: oo ... 14.077,50
Conta para depésito

Sicredi

Agencia 718

Conta Corrente 36994-5

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profifséo regulamentada e sem o concurse de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artigo 120, /nciso 1l da IN/RFB n°® 971/2009. ISSQN i
ANUAL

Servigo realizado em : Mogi Mirim

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
oate A/ AA /2020 Date 01 /M 42029
Ass: runalo Ass: 70fw)oda

Processo executado por: 172.16.20.60 ‘
Consult_e a autenticidade d_esta Nota Fiscal através ; situagdo de Tributacao
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ;
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): !
R$ 1.699,50 - Aliq: 11,33%
Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Tributada no Prestador

i

Dedugdes de Materiais Base de calculo (R$) Aliquota (%) { Vr do ISS (R$) '
0,00 15.000,00 - 5 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
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. nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU S ATROBI A wE
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 06DW-0ROC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS SR
03/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: H.G. ARMANI MEDICOS SS
CPFI/CNPJ:45.211.948/0001-24 IM:325218  IE: Fone:
Enderego: RUA MARIA LOVATO,37 LOTE - CEP : 13840105
Municipio: Mogi Guagu UE: SP E-mail: hgarmanimedicos@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938143000
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

- Plantdo Presencial DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de outubro de 2025. Claudio Pessoa
de Barros Filho, 73 horas (2,3548 h ao dia).

- Planto a distancia DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referenf
de Barros Filho 31 Plantdes. \

- Plantdo a distancia NOTURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal fefergnte a0 nés de outubro de 2025. Claudio Pessoa

ad\més de outubro de 2025. Claudio Pessoa

VALOR BRUTO......5szmmi e 49.208,46
IR s e din s an s vt 738,13
o L o - AL 2 PR 319,85
COFINS G e e o] 1.476,25
(o B D e G S 492,09
VALORIQUIDO o iseitistonis 46.182,14
i
Conta para depésito CONFERIDO AUTENTICIDAD ADORIA / SERVIGO
Banco pSiCI'edi 548 DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E COINFENDO‘I)
Agencia 718 Data .QJ A M M. ¢
Conta Corrente 36994-5 - Ao, oudow

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profisséo regulamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artigo 120, Inciso 11l da IN/RFB n° 971/2009. ISSQN
ANUAL.

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): Tribytada no Prestador

R$ 7.051,57 - Aliq: 14,33%

situagao de Tributagéo

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

Vr do ISS (R$)

Dedugbes de Materiais Base de calculo (RS) Aliquota (%)
0,00 49.208,46 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 49.208,46
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HG ARMANI MEDICOS SS
CNPJ 45211948/0001-24

Fechamento NIR, Dr Claudio Pessoa de Barros Filho , més de Outubro de 2025
Distancia durante dia do dia 01 ao 31, total 296 h (9,548387h dia) RS 16.377,68
Distancia durante a noite do dia 01 ao dia 31, total 372h (12h noite) R$20.644,60
Presencial diurno , total 73h ( 2,3548h ao dia) R$12.166,18

Total: RS 49.208,46

Valores hora:
Distancia dia RS 55,33
Distancia noite RS 55,55

Presencial RS 166,66
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R

07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.89.45
3383903383 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA
CONTA: 36.994-5

FAVORECIDO: H.G. ARMANI MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 45.211.948/0001-24

VALOR: R$ 58.335,39
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110702
AUTENTICACAO SISBB: A.6FC.243.9C7.8CB.@DE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3A9.9#/iempiate/~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



n° da Nota - Serie
0000000442 - E

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANGCAS

Autenticidade
X1RS-IMTZ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 04/11/2025 08:14:42

Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR SIS 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
Enderego.....: 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 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAO A DISTANCIA CARDIOLOGIA 24 HORAS CONV. 01/2025 MUNICIPAL REF. AO MES DE OUTUBRO 2025
PEDRO HENRIQUE RAMOS CAVEANHA 31 PLANTOES.

VALOR BRUTO ......R$ 2.600,00

PIS 0.65%:...:c:.c00000i RS 16,90
COFINS 3%............. R$ 78,00
C. SOCIAL 1%......... RS 26,00
IRPJ 1,5%.::c00 R$ 39,00

VALOR LIQUIDO..... R$ 2.440,10

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/M

Nome: Instituto de cardiologia e cirurgia
Agéncia:0001-9  Conta:177463201
CPFI/CNPJ: 44.542.893/0001-72

Processo executado por: 172.16.20.60 situacéo de Tributacdo

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

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

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 39,00 16,90 78,00 26,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL
2.600,00

DEDUCOES
0,00

2.600,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
78,00

VALOR LIQUIDO
2.440,10

251



MUNICIPIO DE MOGI! MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

n° da Nota - Serie
0000000442 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 04/11/2025 08:14:42
Competéncia (Serv.).: 11/2025

X1RS-IMTZ
EEGARAE

CONTINUAGCAO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA / SERVIGO

Rscssmgqmo«ﬁ co:_zgzsog(a) pataOY 444 ;32025
- ) - 4 Ass: V\%AG/N

Ass: oA OMNA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
ot MoG: Mt

INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Mogi Mirim/SP, 03 de novembro de 2025.

Especialidade: Cardiologia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Cardiologia, referente ao

més de outubro/2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas

respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA TOTAL DE
PLANTOES
Dr. Pedro Henrique Ramos Caveanha 01/10/2025 a 31/10/2025 31
e-mail:
Atenciosamente,
Dr. Claudio Pessoa de Barros Filho
CRM 143081
Diretor Técnico
Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000 1
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n° da Nota - Serie
0000000443 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

DY36-M1WQ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 04/11/2025 17:42:53

Competéncia (Serv.).: 11/2025
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 98364-3790
Enderego.....: 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
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

Plantao Distancia Vascular 24 horas Conv. 01/2025 Municipal ref. ac més de outubro de 2025
Danielle Milani Bernardes 15 Plantdes nos dias 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 08, 10, 27, 28, 28, 30 e 31

VALOR BRUTO ......R$ 24.000,00

PISI0,65%..cc.c0mu0.d R$ 156,00
COFINS 3%............. R$ 720,00
C. SOCIAL 1%......... R$ 240,00
IRPI 5% s R$ 360,00

VALOR LIQUIDO..... R$ 22.524,00

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/28,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/M

Nome: Instituto de cardiologia e cirurgia
Agéncia:0001-9 Conta: 177463201
CPF/ICNPJ: 44.542.893/0001-72

Processo executado por: 172.16.20.60 situacao de Tributagdo

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

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

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

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

I.RENDA (RS)

360,00

PIS (R$)
156,00

COFINS (RS)
720,00

CSLL (R$)
240,00

OUTRAS DEDUCOES (R$

0,00

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

base de célculo

VALOR TOTAL
24.000,00

DEDUCOES
0,00

24.000,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
720,00

VALOR LIQUIDO
22.524,00
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MUNICIiP!O DE MOG! MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000443 - E

Autenticidade
DY36-M1WQ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....:
Competéncia (Serv.).:

04/11/2025 17:42:53
11/2025

CONTINUACAO DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

CPF/CNPJ: 44.542.893/0001-72

MERCADORIA |/ SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
2045

DataQS /. -14—[ A

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data O@ A'AJ 2025

Ass: wOoramt Ass: W
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e e e e e e e e e

07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DJ BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.89.45
33839063383 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 17.746.320-1

FAVORECIDO: INSTITUTO DE CARDICLOGIA E CIRURGIA
CPF/CNPJ: 44.542.893/0001-72

VALOR: R$ 24.964,18
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110763
AUTENTICACAO SISBB: 7.4FC.79D.AFB.D3E. 286

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoa'tendimento/index.html?v=3‘9.9#/temp!ate/~2Fccnsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/26



Numero da Nota 155

prereTuRA De, RS, PREFEITURA DE UBERLANDIA R

UBERLANDIA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS S e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe | =TT -

Cédigo de Verificagio nOrHglwty

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ. 43.640.595/0001-52 Inscricdo Municipal: 629.487-00
Razao Social. AFB CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: RUA TUPACIGUARA, 575 - APT 701
Bairro: BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA CEP: 38400-618
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ: 52.775.392/0001-64
Raz3ao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco: Rua Maestro Azevedo, 124 Bairro: Centro
Municipio / UF: Mogi Mirim / SP CEP: 13800-200
E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Telefone: (19)3814-3059

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

Plantao Presencial Pediatria DIURNO/NOTURNO Conv.01/2025 Municipal referente ao més de OUTUBRO de 2025 Dra. Ana Flavia Buiatte
Andrade 4 plantées nos dias 18 (dia e noite) e 19 (dia e noite) Agencia: 0001 Conta corrente: 23495815-1 Cnpj 43.640.595/0001-52

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DORIA | SERVIGO
l‘s%'éﬁﬂmo‘., E CONFERIDO(a) DES&NOTA F':ggs
DanL’ jAA 1079&5 Data OY 424 /»
Ass: W Ass: w

SUBITEM DOS SERVICOS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

Item Item Tributavel Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Servigos prestados SIM 1 R$ 7.200,0000 R$ 7.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

SERVIGO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Mogi mirim/SP Incidente Uberiandia/lMG Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALCR ISS
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 N/A N/A

RETENGOES FEDERAIS

PIS COFINS IR CsLL INSS

R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMACOES
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07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.89.45
3383903383 SEGUNDA VIA ggel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.495.815-1

FAVORECIDO: AFB CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 43.640.595/0001-52

VALOR: R$ 6.840,00
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 116704
AUTENTICACAO SISBB: 6.57C.B3F.671.A1F.583

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/temp!ate/~2FconsuItas—2F869-1‘ .bb%3Favalie=sim 4/26



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n°® da Nota - Serie
0000000449 - E

Autenticidade
OYLJ-JEBO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo 04/11/2025 13:33:24

Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:  MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ...... 34.497.819/0001-28 IM: 35820 IE Fone:NC
Endereco.....: RUA AUREA,23 - CEP:13800206
Municipio....: ‘Mogi Mirim UF:SP Email: ms.dante@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

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

Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

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

38143015

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data OL/ J ALJ 5205

nGew aura

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data N J. 1 12029

WGt

Ass: Ass:

Q Ny/hes Junior

Informacgdes Complementares

DADOS BANCARIOS :
BANCO BRADESCO
AG. 0402

CIC : 319108-7

174

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
mogimirim.sigiss.com.br

situacdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servigo
412 - Odontologia.

PiS (R$)
20,15

COFINS (R$)
93,00 3

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
46,50

[CSLL (R$)
31,00

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 caiculo

ALIQUCTA
3,0000%

BASE DE CALCULO
3.100,00

VALORTOTAL
3.100,00

DEDUCOES
0,00

[VALOR DO 155
193,00

VALOR LIQUIDO
2.909,35




INTERVENGCAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

oE Mo Mmin

Mogi Mirim/SP, 04 de novembro de 2025.

Especialidade: Bucomaxilo

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Bucomaxilo, referente ao
més de outubro/2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas
respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA TOTAL DE
PLANTOES
Dr. Marcelo Souto Dante 01/10/2025 a 31/10/2025 31
e-mail: }
Atenciosamente,

Diretor Técnico

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000 1



07/11/2025, 15:09 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.88.45

3383903383 SEGUNDA VIA 661

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©402-2 - MOGI-MIRIM CENTRC

CONTA: 319.108-7

FAVORECIDO: MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 34.497.819/6001-28

VALOR: R$ 2.909,35
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110705
AUTENTICACAO SISBB: 9.59D.182.91F.79A.6CD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsuitas—ZF869-1 .bb%3Favalie=sim 5/26



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE INCONFIDENTES

Namero da NFS-e
56
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BK5M8IKQN

Data e Hora de Emissao da NFS-e

03/11/2025 as 18:23:42

Setor de Tributagdo e Fiscalizacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

u = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagac 24780MFSP58DAZDEPA2ERLYZ6ADLH8G2

*

Exigivel INCONFIDENTES-MG INCONFIDENTES - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http:/infe.sgpcloud.net:9045/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/lns;:ricéo é;mdual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

53.572.126/0001-05 2441 000009304 TR PREST. SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Avenida ALVARENGA PEIXOTO, 787 SALAA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

37576-000 Inconfidentes-MG

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
52.775.392/0001-64 8320 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Logradouro Compiemento Bairro
MAESTRO DE AZEVEDO, 124 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
13800-200 MOGI MIRIM - SP 3530805
i 77

 dos Servigos TEE T i il
Qtde. Un. Medida__Descrigéo AN Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagao de servigos de Anestesiclogia na Santa Casa de Mogi Mirim, em regime de plantéo, pela Dra Ester Telles Rang; If]o dia: \ \ 1.800,00 RS 1.800,00

05/10/2025 das 07-19h (12h)

Convenio 01/2025
Valor total: 1800,00

Agéncia: 0001
Conta: 118244578-8

Banco: 0260 : {
Mauro'ww\‘e Noor
NFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA | SERVIGCO intervey
= DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) iz'ga Sczas:- o\
pata 00 A4 42029 oau%ﬁ,@&aﬁ 7783 nok N
Aok OO Ass: 0O »

7" N\Construgao Civil ‘
IAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadig

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8616102

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 RS 54,00 2 -Nao R$ 0,00

—— - = == : T

PIS (1.800,00 x 0,65%) COFINS (1.800,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.800,00 x 1,50%) CSLL (1.800,00 x 1,00%) QOutras Retengdes

R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 RS 18,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.689,30 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TR PREST. SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO BK5MBIKQN.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.89.45
3383903383 8061

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202511071641303660069830
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/06061-64
VALOR: R$1.635,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/11/2025 - 13:41:44

PAGO PARA: Tr Prest. Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.572.126/0001-05
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001182445788
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no EBDFIJ.

DOCUMENTO: 1106706
AUTENTICACAO SISBB: F.4CA.B8B.9AE.DFD.F3E

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 Cuvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.mmi?v=3.9.9#/temp!ate/~2Fccnsuitas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 6/26



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000085 - E
SECRETARIA DE FINANCAS e
BQE7-57A3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 04/11/2025 07:42:50
Competéncia (Serv.).. 11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 55.206.579/0001-35 IM: 42865 IE: Fone:1140426133
Enderego.....: AVENIDA BRASILIA, 365 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dm2xmi@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razao 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
Enderecgo.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Ultrassonografia Presencial ao Novo Pronto Socorro Central - PSC Referente ac Més de OUTUBRO /2025.
Convénio 01/2025.

Rodrigo Dall Acqua 4 Plantdes nos dias 6, 13, 20 e 27.
Amanda Maria Leite Mendonga 18 Plantdes nos dias 1, 2, 3, 7, 8, S, 10, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 24, 28, 28, 30 e 31.

Dados Bancérios;

Banco Sicredi: 748

Agéncia: 0718

CC: 51544-9

Obs. :A) N&o incide a retengéo de INSS (Dispensada & retengéo da previdéncia, por servicos prestados pessoalmente

pelo sécio, conforme a instrugdo normativa Paragrafo 3° Art. 120 ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009

MERCADORIA / SERVIGCO
CONFERIDO AUTEN
P R O I TENTICIDADE  RECEBIMENTO(s) E CONFERIDO(a)

Data % L\_/ M Data T’A’M
p NG, Ass: JUNOAC

Processo executado por: 172.16.20.60 situagéo de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cddigo do Servigo

402 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) ILRENDA (R$) | PIS (R9) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 544,50 235,95 1.089,00 363,00 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 célcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
36.300,00 0,00 36.300,00 3.0000% E 1.089,00 34.067,55




PRONTO SOCORRO CENTRAL

Especialidade: ULTRASSONOGRAFIA N

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim. CONVENIO 01/2025.

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Ultrassonografia,
REALIZADOS JUNTO AO NOVO PRONTO SOCORRO CENTRAL referente ao més de
OUTUBRO de 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas
quantidades:

MEDICOS PLANTAO Total de Valores TOTAL
PSC Plantboes Plantoes:

. (1.650,00)
07:00 AS PSC

13:00 HS

Dr qurigo Cesar Dall Acqua 06/10
e-mail: 13/10 04 6.600,00

20/10 X 1.650,00
27/10

Dr Clayton Assuncao Barros
e-mail:
barros.cleyton@gmail.com

01/10
02/10
03/10
Dra. Amanda M? Leite Mendonga 07/10 18 29.700.00
e-mail: 08/10 ’
amandamedicina@hotmail.com 09/10 X 1.650,00
10/10
14/10
15/10
16/10
17/10
2110
23/10
24/10
28/10
29/10
30/10
3110

TOTAL
GERAL:

36.300,00

Mogi Mirim/SP, 01 de NOVEMBRO de 2025.

Dr. CLAYTON A. BARRO w,
CRM-SP 190157/RQE 9054%
C 79 ador Médi -
¢




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000000086 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 04/11/2025 07:44:26
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 55.206.579/0001-35 iM: 42865 IE: Fone:1140426133
Enderego...... AVENIDA BRASILIA, 365 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dm2xml@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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: 8P

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coordenagédo Médica do setor de Ultrassonografia Gerai.
Convénio 01/2025.

Clayton Assungao Barros

OUTUBRO de 2025

Dados Bancérios;

Banco Sicredi: 748

Agéncia: 0718

CC: 51544-9

Obs. :A) Ndo incide a retengéo de INSS (Dispensada & retengao da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente

pelo sécio, conforme a instrugdo normativa Paragrafo 3° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009

MERCADORIA / SERVIGO

NTICIDADE
O s AL RECEBIMENTO(s) E CONFERIDO(a)

ata A4 42029 Dete O ‘M"'
Ass: - )'\;JI)AD« s _jjm

Processo executado por: 172.16.20.60 situacao de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

IN.S.S. (RS) ILRENDA (R$) | PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 99,00 42,90 198,00 66,00 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 cédlcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDO ISS VALOR LIQUIDO
6.600,00 0,00 6.600,00 3,0000% 198,00 6.194,10




I0SPITAL SANTA CASA DE MOGI MIRIM

Especialidade: ULTRASSONOGRAFIA GERAL - COORDENACAO
Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim. CONVENIO 01/2025.
Para efeito de pagamento da COORDENAGAO da especialidade de Ultrassonografia geral,

REALIZADOS JUNTC AQC SERVICCO DE ULTRASSCNCOGRAFIA DA SCMM; referente ac més
de OUTUBRO de 2025.

DISPONIBILIDADE
MEDICOS MEDICA

DIA 07:00 s19:00h
NOITE 15:00 as 07:00h

Dr. Clayton Assuncio Barros.
e-mail: barros.cleyton@gmail.com

VALOR:
COORDENACAO MEDICA 6.600,00

Mogi Mirim/SP, 01 de NOVEMBRO de 2025.

Dr. CLAYTON A. BARROS
CRM-SP 190157/RQE 90548 —
Coordenador Méd|

BT




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.69.45
3383903383 SEGUNDA VIA 8ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 51.544-9

FAVORECIDO: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS M
CPF/CNPJ: 55.206.579/0001-35

VALOR: R$ 40.261,65
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110707
AUTENTICACAO SISBB: C.9C6.048.283.1E9.7F6

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hizmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7126



{
! numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA .
| 000000000502 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA ey
FISCALIZACAO TRIBUTARIA e e
- N Data de Emiss&o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | 6314112005
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:22.280.245/0001-52 iM: 8416 {E:ISENTO Fone: (19)98988-5208

Nome/Razio Social: LOUZADA MED LTDA

Enderego: RUA AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA, 365 - CEP : 13877165
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: ltapira UF:s E-mail: facontabil@hotmail.com
TOMADOR DE bERVIQOS
CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IE:isenic Fone: (018)38143004
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CAQA DE w SERICORDIA DE MOGI MIRIM
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CEF - 13800200 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: contabilidade@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAG DCS SERVICCS

Plantdo Distancia Diurno e Noturno Neurc Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de Qutubro/2025.

Dr Breitner Louzada Lucio 31 Planides 24 horas nos dias

1.2,3.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 23.24,25 28,27,28.29,30,31 ,
Informagdes Bancarias: . l
SICCOB (756) ~"AGAMENTO |
Agencia: 3010 OARCIAI
Conta: 102974-6 ' ‘ E
? RS A% 12 H1A
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA | SERVIGO
Data M, 029 RECEB!HENTO{:}ECONFERQDO(&}
2 Dats j_LJM
s M Ave: RABOAGA

1

Processo executado por: 172.16.20.60 !

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br e e ,
situagdo de Tributacac

i
!
E Tributada no Prestador

Cédigo de Servico e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de itapira
Cadigo do Servigo

4031 - Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatdrios, mani ichmios, casas de sadde, pronios-socorres, ambulatdrios e
congéneres.- SERVIGOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) LPIS (R$) | COFiNS (RS) |CSLL (R$)
0,00 1.200,00 | 520,00 2.400,00 § 800,00

agv

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

implicam na base de célculo
Dedugdes de Materiais Base de célculo (R$) | Aliquota (%) i Vaior do 1SS (R$)
0,00 80.000,00 { 3,000% ; 2.400,00

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 80.000.00




INTERVENCAC MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS,
PRESTADGS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
NMOGH MIRIM, CONFORME DECRETO MUNICIPAL
N.2: 8.632, DE 25/05/2022.

"1
ﬁfﬁ?@:"’“‘ TALLILIEEL

g

Mogi Mirim/SP, 03 de Novembro 2025..

Especialidade: Neurologia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Neurologia, referente ao més
de Outubro 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas
quantidades:

Total
de
Planto

€s

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA

{ Diurno e Noturno }

(9%]
—

Dr. Breitner | 1,2,3,4,5,6,7.8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,16,20,21,22,23,24,2 1
Louzada 5,26,27,28,29,30,31
Lucio ;

Dr.Ana
Flavia

Dr. Breitner 01/10/2025 a 31/10/2025 | 31
Louzada
Lucio

(Coordenag
ao).

Atenciosamente,

T Ty
& v
T Freffer Louzada Liclo

Neurociruigia
CRM-SP: 143033
RQE 79680

Dr. Breitner Louzada Licia
CRM n°143033
Coordenador Médico

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



namero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000903 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Autenticidade

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
03/11/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:22.280.245/0001-52 IM:8416 IE:ISENTO Fone: (19)98989-5208

Nome/Razio Social: LOUZADA MED LTDA

Enderego: RUA AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA,395 - CEP : 13877165
seswings  Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: ltapira UF:sP E-mail: ffacontabil@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ:52.775.392/0001-64 iM: IE: isento Fone: (019)38143004

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CEP : 13800200 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: contabilidade@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coordenagao Neurologia Conv. 01/2025
Dr Breitner Louzada Lucio
Outubro de 2025.

Informagdes Bancarias:
SICCOB (756)
Agencia: 3010

Conta: 102974-6

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data [0, TLY! [901)5
Ass: m

Processo executado por: 172.16.20.60

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

situagao de Tributacao
Tributada no Prestador

Cédigo de Servico e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de Itapira

Cadigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS$) PiS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 90,00 39,00 180,00 | 60,00
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao

implicam na base de céicuio
Dedugdes de Materiais Base de calculo (R$) gA!Equota (%) Valor do ISS (R$)

|

0,00 6.000,00 § 3,000% 180,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ZRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.45
3383903383 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3010-4 - SICOOB SUL SERRANO
CONTA: 102.974-6

FAVORECIDO: LOUZADA MED LTDA

CPF/CNPJ: 22.280.245/0001-52

VALOR: R$ 24.178,71
DEBITO EM: 07/11/2025

DOCUMENTO: 116708
AUTENTICACAO SISBB: 3.CEB.8D5.9E8.182.1C7

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.‘ntml?v=3.9.9#/’tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/26



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

234/NFS-e
H e

b bRt

Numero / Série 234 /NFS-e Emisséo 05/11/2025 11:36:49  Incidéncia Amparo (SP) iSSareter  N&o
Prest. doServiqo 05/11/2025 Cé¢ igo de verificagdo  112C.FY95.7HX1.49B5 Exigibilidade Exigivel RPS
L - Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: HDMB SERVICOS MEDICOS S/S
CPF / CNPJ: 07.773.074/0001-00 Reg.: Sociedade
Endereco: R. DOM PEDRO |, 212 SALAS 03 04 - Bairro: LOTEAMENTO MARSON - Cep: 13900000
Telefone: 38072756 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 013424 Cod. Mob.: 013424 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:
. Tomador de Servigos
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CPF / CNPJ: 52.775.392/0001-64 Reg.:
Endereco: R. Maestro Azevedo, 124 - Bairro: CENTRO - Cep: 13800-200
Telefone: Municipio: Mogi Mirim - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: financeiro@santacasamogi.com.br [\
Cddigo do Servico/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,00 %)
*|SS - Correspondente 2os itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/R003 ;
0 Vi
Discriminagao dos Servicos
Descrigcédo Total
Plantdo Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Kao Chein Hui 2 Plantdes nos dias 11 e 12

Plantdo Ortopedia NOTURNO Distancia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025

Kao Chein Hui 2 Plantdes nos dias 11 e 12

o L Observacoes
DADOS BANCARIOS

Banco: Santander

Agéncia: 3584

C/C: 13000175-7

Tributos Federais
CSLL
48,00

COFINS
144,00

PIS INSS

31,20

s Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$)

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Caiculo(R$) Aliquota (%)
4.800,00 0,00 o

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Ligquido: R$ 4.504,80

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ESCRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

Recebi(emos) de HDMB SERVICOS MEDICOS SIS, os servigos constantes da nota fiscal N° 234, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco

eletrénico:
https://Iwww.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificacéo desta nota.
Data: / / Assinatura:

ERCADORIA | SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE

necsamENTO(lhELCO;g';gom DESTA NOTA FISCAL

Deta Q_g-‘_J———’—-—— pata O 144 , 2029

Ass: o I/\QOA SN
Pagina 1 de 1



07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.99.45
3383903383 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3584-X - AMPARO

CONTA: 13.000.175-7

FAVORECIDO: HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPJ: 07.773.074/0001-00

VALOR: R$ 4.360,808
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110709
AUTENTICACAO SISBB: 2.4DE.162.9F2.88A.B4C

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/tempiate/’~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 9/26



Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"3g000799

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss#o
05/11/2025 11:03:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago

51 1A ZBT 3530001614 RPS N° 221 Série NF, emitido em 05411/2023 ITHK JZ2XH
'PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  28.173.539/0001-61 Inzcrigio Municipal. 5.752.637-0

MomeRazéo Social LAC SERVICOS MEDICOS S/5 - ME
Enderego: R LEITE FERRAZ 75, APT 72 C - ViLA MARIAHA - CEP: 04417-120

Municipio: Sdo Paulo LUF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS
MNomeRaz&o Social IRMANDADE Da SANTA CASA OF MISERICORDIA DE MOGH MIRIM

CPFICNPJ:  52.775.392/0001-64 Inscrigio Municipal ----

Enderego: MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEF: 13800-200

Municipio: Mogi Mirim UF. SP E-mail. honorarios.medicos@santacasaenogloombs
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ.  ---- MomeRazdo Social ----

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
DPlantdc Presencial Diurnc Ortopedia Corw. 01/Z5 Municipal ref. ao més de Outubro de 2025
Luiz Augusto Bazan de Faria 10 Plartfes nos dias 2, 7, 9, 14, 1&, 21, 23, Z6, 28 = 30
Plantfo Ortopedia Notwrno Distancis Cowmv. 017525 Municipal ref. ac més de Cutubro de Z0ZS5
Luiz Augusto Bazan de Faria 11 Plartdes nos dias 2, 7, 9, 14, 18, 21, 5, 26, 23 e 30

BANCO ITAU AG: 2934 CC: 4l012-3

ARTIGO 115, INCISO III, DA THSTRUQAD IIDRI{A Iva BRFB Z.110, DE 17, ‘lD;f_
PRESTADOS POR PROFISSAOD REGULAMENTADA POR LEGI“—'LIUXAD ‘TEDERAL SENDD g
sOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRCS CONTRIE

ALMENTE PE L o3
JJATS

Valor aproximado dos tributos comforme Leil 12741 R$4.102,20 (16, 70%!

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.500,00 X/ \
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (R$) PIS/PASEP (RE)
369,00 246,00 7 153,90

Cédigo do Servigo
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionas)
‘alor Tetal das Dedugtes (RE) Base de Caleule (RE) Hiquots (%) ‘alor do 135 (RE) Crédito (RE)

24, b = 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigde da Obra walor Aproximado dos Tributes f Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 037/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta MFS-2 ndo gera crédito;
(3) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 221 Série NF, emitido em 05/11/2025; (4) Esta NF3-¢ fol emitica por prestador de Servigos
constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701 .IQDDB;

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
Data 0SS J A4 4 SXO2D pataQ3 s A8 5 1025

Ass: V\W rass nWOomn G




INTERVENCAC MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS,
PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI MIRIM, CONFORME DECRETO MUNICIPAL
N.2: 8.632, DE 25/05/2022.

Mogi Mirim/SP 2 Setembro  de 2025.
Especialidade: Ortopedia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Ortopedia, referente ao més de
AGOSTO , foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas quantidades:

Total de

MEDICOS PLANTOES
| Plantdes
Dr. Kao Chien Hui Diurno:11/12
e-mail: kchienhui@uol.com.br Noturno: 11/12
Contador: nicole@micai.com.br |
Dr. Heriston Cristovam Lopes Diurno: 4,18,25 3
e-mail: Noturno: 4

heristonlopes@yahoo.com.br

Contador:
emissao.nfe@audiser.com.br

|

Dr. Leandro Mattos Diurno: 0

e-mail: Noturno: 0
Contador:
emissao.nfe@audiser.com.br

Dr. Joao Paulo Natalino Ferrari Diurno 1,8,15,22,29
Email jp_ferrari@hotmail.com Noturno:1,8,15,22,29
Contador:

fernando@escritoriolira.com.br

Dr. Marcelo Marques Vieira Diurno: 3,5,10,17,19-,24,31 |

e-mail: mmviera@me.com
Contador:  Noturno:3,5,10,17,18,19,24,31 |

nfse@jvicontabilidade.com.br

{
|




INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS,
PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOG! MIRIM, CONFORME DECRETO MUNICIPAL
N.2: 8.632, DE 25/05/2022.

Dr. Luiz Augusto Bazan de Faria Diurno: | 10
: 1 2,7,9,14,16,21,23,26,28,30

e-mail: :

luizaugusto.bf@gmail.com | 11

Contador: - Noturno: E

fiscal@rissicontabilidade.com.br 2.7.9.14,16,21,23.25 26.28,30

i

Dr. Fabio Fonseca Brusasco Diurno: O
e-mail: ' Noturno: 0
fabiobrusasco@hotmail.com
Contador: 5
ivonete@escritoriofernando.com
Dr. Pedro Gabriel Pelegrino do Val Diurno:6,13,20,27 ( “
e-mail: pedrodoval47@gmail.com 4
Contador: ' Noturno:6,13,20,27 |
emissao.nfe@audiser.com.br :
Dr. Luiz Augusto Bazan de Faria | 01/10/2025a31/10/2025
(Coordenacgéao) i
Atenciosamente,
Dr. Luiz Augusto Bazan de faria -
CRM n° 163010 [ TR N
Coordenador )

— >

[ N 7

N




Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000200

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
05/11/2025 11:06:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e |Cédigo de Verificagéo

oSBT 35300016 1 RPS N° 222 Série NF, emitido em 051172025 SHEG-BHAM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.  28.173.539/0001-61 Inscrigao Municipal §.752.637-0
MNomeRazéo Social LAC SERVICOS MEDICOS 5/5 - ME
Enderego: R LEITE FERRAZ 75, APT 72 C - VILA MARIANA - CEP: 04117120

Municipio: Sdo Paulo LF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazé&o Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPFICNPJ:  52.775.392/0001-64 Inscriggo Municipal: ----
Enderego: MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF. SP E-mail honorarios.medicos@santacasamogicombr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ:  ---- NomeRazéo Social ----

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Coordenagfio Ortopedia Luiz Augusto Bazan Corwr. Mumicipal 01/Z5 ref. ao Outubro de zZ0zZ5
31 dias

BANCO ITAU AG: 2934 CC: 41012-3

ARTIGO 115, INCISO III, DA IHSTIUJCAD NDPJUTI‘EH‘. RFB 2. llU DE l"f‘D'?Oé’
PRESTADOS PDR PRUFISSAD PEGULAMENTADA POL LEGI‘“—‘LP.QAD FEDERAL SENDO PREST
S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS (U DE OUTROS CONTRIBUINTE

Valor sproximado dos tributos conforme Lei 12.741 RB$1.10Z, 20 (156,70%) Fo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00 A P
INS3 (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) I FIS/F{-‘SEF (RE)
- 99,00 66,00 198,00 | 42,90

Cadigo do Servigo
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionaish /
“valor Total das Dedugées (R$) |  Base de Calculo (R$) Aiquota (%) walor do 155 (RE) /g;'rédim (RE)

hunicipio da Prestag3o do Sarvigo Himero Inscrgdo da Obra “alor Aproximado dos Trmos { Forte

: —7

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-g néo gera crédio;
(3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N® 222 Série NF, emiticdo em 05/11/2025; (4) Esta NFS-2 foi emitida por prestador de servigos
constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003;

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA / SERVIGO DESTA NOTA FISCAL
RECEBIMENTO(I)AEACOZ)ZEEIDO(U) s AL 2295
Dnta(Z ) fokio2 ——_' J \%I-CUM

i \/\Qf/\w\“ Ass:




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTOC - 15.89.45
3383903383 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070¢-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2934-3 - CAMPINAS UNIMART SHOP
CONTA: 41.012-3

FAVORECIDO: LAC SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPJ: 28.173.539/06001-61

VALOR: R$ 29.281,20
DEBITO EM: @7/11/2025

DOCUMENTO: 110710
AUTENTICACAO SISBB: 3.706.39D.1F3.186.41C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/tempéate/~2Fconsuitas—QFSGQ-‘. .bb%3Favalie=sim 10/26



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

XGOoSo4Zv
A icidade o NFSe Campi
DADOS DA NFse Camplnas :o::tes':rmlv:ri:i}ca:astapeIa l:itur:mgl::t:
E . L. coédigo QR ou pela consuita do Cédigo de

Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série Data do RPS Numero / Série do RPS Verificagdo de Autenticidade acima no
06/11/2025 12:25:26 11/2025 632/E 06/11/2025 597/ E pertalida NESsjiCampinEs:

EMITENTE PRESTADCR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

21.724.924/0001-00 00.737.944-7 (19) 9909-3057

Nome / Nome Empresarial E-mail

PRIMA SAUDE LTDA luquipriscila@gmail.com

Enderego Municipio CEP

RUA COMENDADOR TORLOGO DAUNTRE 74 SALA 1606 E 1608 CAMBU! CAMPINAS / SP BRASIL 13025-270
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honcrarios.medicos@santacasamogi.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOGI MiRIM / SP BRASIL 13800-200

SERVICO PRESTADO

CNAE/CBO

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestagdo do servigo Pais da prestacdo do servigo

CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

PLANTAO PRESENCIAL DIURNO ORTOPEDIA CONV. 01/2025 MUNICIPAL REF. 20 MES OUTUBRO 2025

MARCELO MARQUES VIEIRA 7 PLANTOES NOS DIAS 3, 5, 10, 17, 13, 24 e 31

PLANTAO ORTOPEDIA NOTURNO DISTANCIA CONV. 01/2025 MUNICIPAL REF. RO MES OUTUBRO 2025

MARCELO MARQUES VIEIRA 8 PLANTOES NOS DIAS 3, 5, 10, 17, 18, 18, 24 e 31

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI

AGENCIA: 0710

CONTA: 29241-1

RAZAO SOCIAL: PRIMA SAUDE LTDA

CNPJ: 21.724.924/0001-00

VALOR BRUTO: R$ 17.400,00

VALOR LIQUIDO: R$ 16.329,90

EM ATENDIMENTO A LEI 12.741/2012 LEI IMPOSTO NOTA FISCAL INFORMAMOS QUE O VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE A OPERAGAO SOBRE DESTE
ESTABELECIMENTO E DE 16,33%

0 SERVICO E EXECUTADO PELO PROPRIO SOCIO, O QUE DESOBRIGA A CONTRATANTE DA RETENGAC DO INSS, CONFORME ARTIGO 115, INCISO IIX, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N°
2110, DE 17 DE OUTUBRO DE 2022.

Trib aprox: R$ 2841.42 (16.33% - Federal) e R$ 870.00 (5.0000000000% - Municipal). Fonte: IBPT

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVIGO
Retengao do ISSQN Situagdo do prestador de servigo perante ¢ Simples Naciona! Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAQ OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado {(R$)  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
17.400,00 0,00 0,00 17.400,00  5,000000 870,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 261,00 113,10 522,00 0,00 174, 00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Nquide d4 NFSe Campinas (R$)
17.400,00 1.070,10 0,00 0,00 16.329,90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA /| SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL NR2: 527754392000 -+
pate QO 41 4 05 DamO@ AA o025
: v &(JN ;

Ass \Gou fat RO Gura




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.88.45
3383903383 SEGUNDA VIA 20081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.078-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0710-2 - SICREDI MEDIANEIRA
CONTA: 29.241-1

FAVORECIDO: PRIMA SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 21.724.924/0001-00

VALOR: R$ 15.807,96
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 116711
AUTENTICACAO SISBB: 5.1AB.476.67A.264.080

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/tempiate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 11/26



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000004567 - E
SECRETARIA DE FINANGCAS ——
HZYK-ER2Q
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe T

Data de Emisséo ....: 05/11/2025 13:46:59
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéao Social.: ORTOPEDIA MOGI MIRIM SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.711.842/0001-46 IM: 8297 IE Fone(19) 3805-3737
Endereco.....: PRACA DUQUE DE CAXIAS,169 SALA 1, 2, 5A8 E 10 - CEP:13800177
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Emaii: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Heriston Cristovam Lopes 3 Plantbes nos dias 4, 18 € 25

Plantdo Ortopedia NOTURNO Distancia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Heriston Cristovam Lopes 1 Plantéo no dia 4

DADOS BANCARIOS:
SANTANDER AG- 0047
CIC - 13001430-3

Obs: A) N&o incide a retengédo de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servicos prestados pessoalmente
pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso Il da Instrug&e Normativa RFB n 2110/2022

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
Data O .‘-4— /. QZ&S Data Oé Iii 19202'5

Ass: ami Ass: "\gﬂ/\ ane
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.

- ISS Fixo
Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 90,00 39,00 180,00 60,00 0,00

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

base de célcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
6.000,00 0,00 6.000,00 - - 5.631,00




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000004568 - E
SECRETARIA DE FINANCAS —
Autenticidade
T080O-HJYO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ... 05/11/2025 13:49:56
Competéncia (Serv.).:  11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razé&o Social.: ORTOPEDIA MOG! MIRIM SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.711.842/0001-46 IM: 8297 IE Fone:(19) 3805-3737
Enderego.....: PRACA DUQUE DE CAXIAS,169 SALA 1, 2, 5A8 E 10 - CEP:13800177
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantao Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ac més Outubro de 2025
Pedro Gabriel Pelegrino do Val 4 Plantdes nos dias 6, 13, 20 € 27

Plant&o Ortopedia NOTURNO Distancia Conv. 01/2025 Municipal ref. a0 més Outubro de 2025
Pedro Gabriel Pelegrino do Val 4 Plantdes nos dias 6, 13, 20 € 27

DADOS BANCARIOS:
SANTANDER AG- 0047
CIC - 13001430-3

Obs: A) Nao incide a retengao de INSS (Dispensada a reteng&o da previdéncia, por servicos prestados pessoalmente

pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso il da Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022

MERCADORIA | SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
Date Q6 y AL j 3O pateQ© A1 4 2025
Ass: '/QOLOL/\’\L Ass: V\%&O\/w
Processo executado por: 172.16.20.60 situacdo de Tributacéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 144,00 62,40 288,00 96,00 0,00

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

base de célcuio

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
9.600,00 0,00 9.600,00 - E - 9.009,60




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.45
3383903383 SEGUNDA VIA 8ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0047-7 - MOGI-MIRIM

CONTA: 13.001.430-3

FAVORECIDO: ORTOPEDIA MOGI MIRIM SOCIEDADE SIMP
CPF/CNPJ: 61.711.842/0001-46

VALOR: R$ 14.646,68
DEBITO EM: 07/11/2025

DOCUMENTO: 116712
AUTENTICACAO SISBB: 1.159.7FA.3BC.BAB.4A4

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 12/26



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000126 - E

Autenticidade

Data de Emisséo ....:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

05/11/2025 09:31:43

Razédo Social.:
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....:

IM:

8320 IE:

Municipio....:

Endereco.....:

MOGI MIRIM

notafiscal@santacasamogi.com.br

UF:SP

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

52.775.392/0001-64
MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Fone:

Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICCS
Razao Social.: DANILO LEITE LOURENCO LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 53.689.862/0001-30 IM: 42445 IE: Fone(19) 8410-7838
Endereco.....: RUA AVENIDA PAULO DOS REIS JUNQUEIRA,108 - CEP:13806220
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP Email: danmed87@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

38143015

Ass:

MERCADORIA /| SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data 05 44 g 2025

O Gune

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Danilo Leite Lourengo 10 Plantées nos dias 2 (noite), 7 (dia), 9 (noite), 16 (noite), 23 (dia e noite), 25 (dia e noite) & 30 (dia e naite).

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
Data 05 JAA ;205

Ass:

WO Gt

auro Nupes§ junior
interyengor

Processo executado por: 172.16.20.60

mogimirim.sigiss.com.br

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

foutaczo

situacéo def{)
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.SS. (R$)
0,00

|.RENDA (R$)

PIS (R$)

270,00

117,00

COFINS (R$)
540,00

CSLL (R$)
180,00

OUTRAS DEDUGCES (R$
0,00

base de célculo

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

18.000,00

ALORTOTAL

DEDUCOES
0,00

18.000,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
540,00

VALOR LIQUIDO
16.893,00




07/11/2025, 15:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.88.48
3383903383 SEGUNDA VIA 8091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 863.483-1

FAVORECIDO: DANILO LEITE LOURENCO LTDA
CPF/CNPJ: 53.689.862/0001-30

VALOR: R$ 16.893,00
DEBITO EM: @7/11/2025

DOCUMENTO: 110713
AUTENTICACAO SISBB: 9.E7C.ESA.B71.8CF.B2E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsulias~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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N¢ Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO 16
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Elper e

Cédigo de Verificacdo Data de Emissao

170706ERFT 05/NOV/2025 - 13:48:35
Competéncia
05/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: INTEGRATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 34.410.032/0001-87 Insc. Municipal: 000028566 Insc. Estadual:
Endereco: Alameda JABURU, 126
Complemento: Nao Informado Bairro: VISTA ALEGRE CEP: 13285-080
Municipio: Vinhedo UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contabil@mitfokus.com.br Telefone: 33059030

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: SANTA CASA DE MOGI MIRIM
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: Rua Maestro Azevedo, 000124
Complemento: === Bairro: Centro
Municipio: Mogi Mirim UF: SP
E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos prestados - Valor: R$ 2.700,00

Plantao Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal referente ao mes de Outubro de 2025

Rafaela de Franca Roccon 1,5 Plantoes Diurnos nos dias 4 e 11 {meio plantao).

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA / oﬁg&YJSO
& il RECEBIMENTO(a) E C (a)
pataQC 47 /O Dats Q6 J A0 j 2025

Ass: "@\*W Ass: tQ'O"\ Oy

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00
Local de Prestacdo: VINHEDO - SP | Local de Incidéncia: VINHEDO
ICodigo do Servigo:
|Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (R$)

0,00 40,50 27,00 17,55 81,00
Desc. Incondicional (R$) |Deducdes (R$) [ Outras Retencdes (RS) |Base de Calculo do ISS (Rs) | Aliquota | VIrISS (R$) | Vir Liguido da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 2.700,00{ 2,00 54,00 2.533,95

OUTRAS INFORMAC()ES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Varidvel.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificagao:
https://vinhedo.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) INTEGRATIVA SERVICOS DE 170706ERFT
SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Nimero da Nota:

16

Local Data Assinatura




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.09.46

3383903383 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167165718708254416
CNPJ DO PAGADOR: 52,775.392/0001-64
VALOR: R$2.452,85
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/11/2625 - 13:57:44

PAGO PARA: Integrativa Saude

CNPJ: 34.410.032/0001-87

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0627 - CONTA: ©0000000C60067560052

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no EBDPI.

DOCUMENTO: 110714
AUTENTICACAO SISBB: 2.1DE.476.FF8.8ED.2DE

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 Cuvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsu!tas~2F869-‘« .bb%3Favalie=sim 14/26



Numero da Nota/Série
394/NFE

Data e Hora de Emiss&o
05/11/2025 15:38:26

Prefeitura Municipal de Mococa

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
60E5C6BES6D424FF8768

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :17.426.365/0001-85 IE: IM: 5417403
Razdo Social: CLINICA BUTIKOFER S/S
Endereco  : AVENIDA SAUDADE - Num: 1571. Bairro: CENTRO - CEP: 13.730-240
Municipio :MOCOCA - SP Telefone: {19)3656-0315
E-mail : fiscal.intersoft@uol.com.br
Dados da Nota TOMADOR
wikidnitE CNPJ :52.775.392/0001-64 =R IM:
il Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
i i H Enderego  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
! Municipio  : MOGI MIRIM - SP
kN E-mail : sandra.cont@santacasamogi.com.br

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

Local de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. aoc més

Iby Fanny Butikofer 2 Plantdes nos dias 04 (noite) e 05 (dia)
Banco Bradesco

Agéncia 0533
Conta 0041010-1

Deducgao / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Céiculo (RS) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.600,00 NAQC
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
54,00 23,40 108,00 36,00 221,40

VALOR LIQUIDO = R$ 3.378,60

Dados do Vencimentio

Valor Documento R$:  3.378,60 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Trezentos e Setenta e Oito Reais e Sessenta Centavos

Qutras Informacgdes

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS




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

Data e Hora de Emissao
05/11/2025 15:38:26

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
60E5C6BES6D424FF8768
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA BUTIKOFER S/S Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
394/NFE
Emissé@o
/ / 05/11/2025 15:38:26
Data [dentificaca6 a6 Racabead Cadigo de verificagdo
{)
PREmAERSERRSE G60E5CGBES6D424FF8768

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA /| SERVIGC DESTA NOTA FISCAL
RECEBIMENTO(-)ECONFERIDO(.) D“‘OQI 4 x

DateQE_j 44 j22025 oo
Ass: V\QOAWN Ass:




07/11/2025, 15:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.89.486
3383903383 088l

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167165844247655198
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0601-64
VALOR: R$3.378,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/11/2025 - 13:58:57

PAGO PARA: Clinica Butikofer Ltda
CNPJ: 17.426.365/0001-85
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0533 - CONTA: 00000000000600410101
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no EBDPJ.

DOCUMENTO: 118715
AUTENTICACAO SISBB: 1.597.068.EE2.166.2B1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnao 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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?\t:?;.9.9#/temp5ate/—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

15/26




numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000895 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) NWLS-NDY4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
05/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MAKMED SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPFICNPJ:33.550.774/0001-45 IM: 325013 IE:ISENTA Fone: 19 99635-3744
Enderego: RUA VICENTE ORTIZ DE CAMARGO,80,JD PLANALTO VERDE - CEP : 13843214
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: marcelle barao@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938143000
Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO MARCELLE BARAO

Plantao Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Marcelle Bardo 12 Plantdes nos dias 1 (dia), 6 (dia e noite), 13 (dia), 16 (dia), 17 (noite), 20 (dia ¢
(noite), 27 (dia) e 29 (dia)

MERCADORIA |/ SERVIGO

RETENCOES: RIDO(a)
BIMENTO(a) E CONFE

IR (1.5%) RS 324,00 i - 06 JAL 43025

CSLL (1%) R$ 216,00 ek

COFINS (3%) R$ 648,00 Ass:

PIS (0.65%) R$ 140,40
TOTAL DESC. R$ 1.328,40

VALOR LIQUIDO R$ 20.271,60
CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Dados Bancarios:

Ag 00224 Data QO ; 41 ; 2025
C/c 0016454-2 " v@m
Bradesco an

Obs: A) Nao incide a retengéo de INSS (Dispensada a retencéo da previdéncia, por servicos prestados pessoaimente
pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso il da Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022

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

, g it a0 de Tri 2
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Sadands TS

Tributada no Prestador

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

Deducgdes de Materiais Base de célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 21.600,00 . -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.600,00




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.89.46
3383903383 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©224-0 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 16.454-2

FAVORECIDO: MAKMED SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE S
CPF/CNPJ: 33.550.774/0001-45

VALOR: R$ 20.271,60
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 118716
AUTENTICACAO SISBB: 3.130.755.AC2.68B.561

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.9#/template/——2Fccnsuitas-—2F869-1' .bb%3Favalie=sim 16/26



nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000378 - E
SECRETARIA DA FAZENDA P E———
R 0CQU-4RR9Y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e s
05/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: BAIXA MOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:07.979.838/0001-18 IM: 322415 IE:ISENTA Fone: 19 3805-3737
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 225 SALA 10,LOTE - CEP : 13840107
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: marioaugustobueno@hotmail.com

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

CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938143000
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO,124, CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantso Distancia Vascular 24 horas Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més de Outubro de 2025
Adolfo Paliares M. Rodrigues 16 Plantdes nos dias 11, 12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23, 24

Retencgdes:

IR (1.5%) R$ 384,00

CSLL (1%) R$ 256,00

COFINS (3%) R$ 768,00

PIS (0.65%) R$ 166,40

TOTAL DE DESCONTOS R$ 1.574,40
VALOR LIQUIDO: R$ 24.025,60 B

DADOS BANCARIOS
AGENCIA 3188

C/C 170697-7

BANCO SICOOB (756)

CONFERIDO AUTENTICIDADE RCADORIA /| SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL rseceaciusmoq-) E CONFERIDO(a)
oataQ @ 111 12025 pate 06 444 4 J0B

Ass: V@C)\.A-OLW Ass: (’\QO’\ i a2

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através situacdo de Tributagso

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

Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 25.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.600,00




Secretaria de
Saude

¥ MOGI MIRIM
\ 4 [l 0 DE PESSOAS

JIDANDO DE PESSO/

Intervencgao do Servico SUS na Santa Casa

Especialidade: Vascular

Mogi Mirim/SP, 31 de outubro de 2025

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Vascular, referente aoc més de
outubro de 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas

quantidades:
MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total de Plantdes
Dr2. Danielle Milani Bernardes 1a10/10 30
e-mail:dmbv lar@amail. 27 a 31110 (12 horas)
Dr. Adolfo Paliares M. Rodrigues 11 a 26/10 K,
e-mail: adolfopmr@me.com (12 horas)
Dr. Adolfo Paliares M. Rodrigues 1a31/10 31
(Coordenacgao) (24 horas)
Atenciosamente,

Dr. Adolfo Paliares Mateus Rodrigues

CRM n° 85.842

Coordenador Médico




ntmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 000000000379 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i K1HS-R52D
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
05/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: BAIXA MOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:07.979.838/0001-18 IM:322415  |E:ISENTA Fone: 19 3805-3737
Enderego: RUA SANTO ANTONIO,225 SALA 10,LOTE - CEP : 13840107
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-maii: marioaugustobueno@hotmail.com

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

CPFICNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938143000
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Coordenagéo Vascular
Adolfo Paliares M. Rodrigues
Conv. 01/2025 Municipal ref. 20 més Outubro de 2025.
MERCADORIA | SERVIGO

Retencdes: RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
IR (1.5%) R$ 99,00 Data OG _J 41 42025
CSLL (1%) R$ 66,00 _ il Binst
COFINS (3%) R$ 198,00 ARE:
PIS (0.65%) R$ 42,90
TOTAL DE DESCONTOS R$ 405,90
VALOR LIQUIDO: R$ 6.194,10 CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL
DADOS BANCARIOS pata 06 44 | 205
AGENCIA 3188 "o
CIC 170697-7 Ass:
BANCO SICOOB (756)

Obs: A) N&o incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoa‘ mente
pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso |l da instrucdo Normativa RFB n 2110/2022.

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

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P 9l P-g Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducgdes de Materiais Base de célculo (R$) Aliquota (%) Vr do iSS (R$)
0,00 6.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.600,00

296



07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTG - 15.89.4¢
3383903383 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167165945116183781
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/60861-64
VALOR: R$390.219,78
TARIFA: R$18,00
DATA: 07/11/2625 - 13:59:59

PAGO PARA: Baixa Mogiana Servicos Medicos Sccie
CNPJ: 7.979.838/0001-18
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOCB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©00000000€00001706377
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no EBDP3J.

DOCUMENTO: 110717
AUTENTICACAO SISBB: C.FC2.49D.08D.F21.A77

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 cartac
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.9#/tempiate/~2Fconsuitas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 17/26



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

jSkysQMos

DADOS DA NFSe Campinas Bods ser verficada pela Iatura deets
Data e hora de emissao Competéncia Namero / Série Data do RPS Namero / Série do RPS 32:?;?;035 e/‘\zuf:;?;l;::: g:;.‘?: ::
03/11/2025 08:39:15 11/2025 933 /E 03/11/2025 130/ NF portaliida NFSe ‘Gampinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

36.538.873/0001-08 00.596.205-6 (17) 3305-9030

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA contato@rissicontabilidade.com.br

Enderego Municipic CEP

RUA MARTINHO CALSAVARA 182 APARTAMENTO 166 BLOCO 8 SWIFT CAMPINAS / SP BRASIL 13045-760
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ / NIF inscrigdo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 . (19) 3814-3000
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honorarios.medicos@santacasamogi.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO . MOG! MIRIM / SP BRASIL 13800-200

SERVIGO PRESTADO

CNAE / CBO

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagao do servigo Pais da prestagdo do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

PLANTAO DISTANCIA UROLOGIA 24 HORAS CONV. 01/25 MUNICIPAL REF. AO PERIODO 01 2 31 DE OUTUBRO 2025 + COORDENAGAO NO MESMO pERTODO

COORDENAGAO MEDICA DR MATHEUS BOTELHO SANTOS DE 01/10/25 A 31/10/2025

DR MATHEUS BOTELHO SANTOS 9 PLANTOES NOS DIAS 01,04,07,08,14,21,25,26,28
DR. IVAN BORIN SELEGATTO 3 PLANTOES DIAS 15,22,29

DR. FABIO FRANCO DE OLIVEIRA JUNIOR 4 PLANTOES NOS DIAS 09,23,27,30

DR ANDRE CANETTIERI RUBEZ 3 PLANTOES NOS DIAS 06,13,20

DR GABRIEL CHAHADE SIBANTO SIMOES 3 PLANTOES NOS DIAS 02,05,16

DR CAIO DE OLIVEIRA 6 PLANTOES NOS DIAS 03,17,18,19,24,31

DR ARTHUR DEGANI OTTAIANO 3 PLANTOES NOS DIAS 10,11,12

BANCO INTER AG: 0001 C/C:5678953-0

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES SREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSEO REGULAMENTADA BOR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIEUINTES INDIVIDUAIS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT.

Valor aproximado dos tributos conforme Lei 12.741 R$1.189,50 (3,25%) Fonte: IBPT.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVIGCO
Retengao do ISSQN Situagéo do prestacor do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de célcuio do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
36.600,00 0,00 0,00 36.600,00  5,000000 1.830,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 549,00 237,90 1.098,00 ",Y 0 00 366,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$ ) cqndicio c\\Rs Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
36.600,00 2.250,80 0,00 0,00 34.349,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFER MERCADORIA |/ SERVIGO
oes'r‘i°N’é‘%IEF'g}§i{E‘°E RECEBIMENTO(a) E conrem%om

Data \ 4_4/&02 p Rate e
ass:__ Ao, o —VIIOIOL




¢

RELATORIO FINANCEIRO UROLOGIA SANTA CASA DE MOG! MIRIM.

Especialidade: Urologia

Mogi Mirim/SP, 01 de novembro de 2025.

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

~ Para efeito de pagamento de piantdes da especialidade de Urologia, referente ao més

de outubro de 2025 , foram executados pela equipe médica os plantoes nas

respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total de
Plantbes
(Diurno e Noturno)
Dr. Matheus Botelho Santos 01.04,07,08,14,.21,25.26,28 9
Dr. lvan Borin Selegatto 15,22,29 3
7/ V4 7 Z
Dr. Fabio Franco de Oliveira 09,23,27,30 4
Junior
3 7
Dr André Canettieri Rubez 06,13,20 3
7 /7
Dr Gabriel Chahade Sibanto 02,05,16 3
Simoes
V4 /7 74 74 7
Dr Caio de Oliveira 03,17,18,19,24,31 6
AN
Dr Arthur Degani Ottaiano 10,11,12 3
Dr. Mateus Botelho Santos 01/10/2025 a 31/10/2025 31
(Coordenagao)
Dou fé de que as informacdes sao veridicas.
Atenciosamente,

Matlns Potlles Sandes




RELATORIO FINANCEIRO UROLOGIA SANTA CASA DE MOG! MIRIM.
Dr. Mateus Botelho Santos

CRM n° 186731

Coordenador Médico




07/11/2025, 15:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.89.48
3383903383 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: @001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.678.953-0

FAVORECIDO: SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.538.873/06001-08

VALOR: R$ 33.251,10
DEBITO EM: ©7/11/2025

DOCUMENTO: 110718
AUTENTICACAO SISBB: 9.F13.112.D27.186.C6C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

18/26




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000003452 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao 04/11/2025 10:41:30

Competéncia (Serv.).: 11/2025
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..

Enderego.....: 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
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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 r y,
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS /
Plantdes Conv 01/2025 Municipal
Maudo N

Referente ao més de Outubro de 2025
Plantonistas:

05 plantdes diurnos presenciais: 9.000,00
22 plantdes noturnos presenciais: 39.600,00
coordenagao: 6.600,00

TOTAL: R$ 55.200,00

DADOS BANCARIOS: CONFERIDO AUTENTICIDADE
Banco Sicredi (748)
AG: 0718

CC: 74635-3

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA /| SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) /

oms O 44,2005 o YT
/ﬂm Ass: uncda

Obs: A) Néo incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso i da

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.60 situacdo de Tributacao

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

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

- iSS Fixo

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

CSLL (R$)
552,00

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

I.RENDA (R$)
828,00

PIS (R$)
358,30

COFINS (R$)
1.656,00

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

base de calculo

VALORTOTAL
55.200,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
55.200,00

ALIQUOTA

VALOR DO ISS

VALOR LIQUIDO
51.805,20




- Secretaria de
Saude

Especialidade: Anestesia

Mogi Mirim, 03 de novembro de 2025

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Anestesia, referente ao més de outubro

CUIDANDC DE PESROAS

¥ MOGI MIRIM

de 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTOES TOTAL DE
PLANTOES
Dr. Fernando Baldavira Diurno 12h presencial: 01, 08, 15, 25, 29 05
Hirano Noturno 12h presencial: 02, 16, 25, 30 04
P2: 02, 09, 16, 23, 30 05
P3: 03, 10, 17, 24, 31 05
Dr. Anderson Garcia Lima | Diurno 12h presencial: 07, 14, 21, 26, 28 05
e Paula Noturno 12h presencial: 03, 09, 23, 26 04
P2: 06, 13, 20, 27 04
Dr. Luiz Alipio de Souza Diurno 12h presencial: 02, 09,16, 18, 19, 08
Junior 22, 23.30
Noturno 12h presencial: 05, 08 02
P2: 01, 08, 15, 29 04
P3: 07, 14, 21, 28 04
Dr. Fabio Fabiano Gomes | Diurno 12h presencial: 03, 06, 10, 13, 17, 09
20, 24, 27, 31
Noturno 12h presencial: 01, 07, 12, 15, 18, 08
19, 23, 24
P2: 07, 14, 21, 28 04
Dr. Marcelo Pinto P2: 03, 10, 17, 24, 31 05
P3: 01,02, 06, 08, 09, 13, 15, 16, 20, 23, 27, 13
29, 30
Dr. Danillo Antonio Ma- Noturno 12h presencial: 14, 21, 28, 29 04
nhas
Dr. Emerson Tregancini Diurno 12h presencial: 04, 11, 12 - 03
da Costa Filho » Noturno 12h presencial: 04, 11, 17 03
Dra. Ester Telles Rangel Diurno 12h presencial: 05 01
Dra. Cristiane Franco Flo- | Noturno 12h presencial: 07, 10, 13, 20, 27, 06

resi

31

Diurno 12h: 31
(presencial)
Noturno 12h: 31
(presencial)
P2: 22
P3: 22

Dr. Fabio Fabiano Gomes
(Coordenacéo)

01/10/2025 a 31/10/2025

As notas fiscais deveréo ser solicitadas através do e-mail : e com cépia para anestesiamogimi-

rim@gmail.com.

303



RELATORIO VALORES DOS PLANTOES DO SERVIGCO DE ANESTESIOLOGIA COMPE-
TENCIA SETEMBRO DE 2025.

MEDICOS PLANTOES ’ TOTAL~DE
PLANTOES
Dr. Fernando Baldavira Hira- | Diurno: 05/ 9.000,00
no Noturno: 04 7.200,00
P2: 05~ 6.000,00
P3:05 / 3.000,00
Dr. Anderson Garcia Lima e | Diurno: 05 9.000,00
Paula Noturno: 04 7.200,00
P2: 04 / 4.800,00
Dr. Luiz Alipio de Souza Ju- | Diurno: 08 14.400,00
nior Noturno: 02 3.600,00
P2: 04 4.800,00
P3: 04/ 2.400,00
Dr. Fabio Fabiano Gomes Diurno: 09 - ' 16.200,00
Noturno: 08 14.400,00
P2: 04 4.800,00
Dr. Marcelo Pinto P2: 05 6.000,00
P3:13 / 7.800,0
Dr. Danilo Antonio Manhas | Noturno: 04 7.200,00
Dr. Emerson Tregancini da Diurno: 03 5.400,00
Costa Filho Noturno: 03 5.400,00
Dra. Ester Telles Rangel Diurno: 01 1.800,00
Dra. Cristiane Franco Floresi | Noturno: 06 10.800,00
Diurno: 55.800,00
Noturno: 55.800,00
P2: 26.400,00
P3: 13.200,00
Dr. Fabio Fabiano Gomes 01/09/2025 a
(Coordenacao) 30/09/2025 6.600,00

Dr. Fabio-Kabiano Gomes
092 00 000391 5
CRM 164.439
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MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie
0000003453 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

2VW0-313M

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 04/11/2025 10:46:33
Competéncia (Serv.).: 11/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razao Social.: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ANESTESIA MOGI MIRIM .
CPF/CNPJ.....: 22.568.339/0001-44 IM: 30284 IE: Fone..
Enderecgo...... VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP:13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Emaii: wara_leticia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdes Conv 01/2025 Municipal
Referente ao més de Outubro de 2025

Nota equipe

22 plantdes diurnos - 39.600,00

22 P2 - 26.400,00 ~anta\C
NP

22 P3-13.200,00
TOTAL - 79.200,00

DADOS BANCARIOS:
CONFERIDO AUTENTIC
Banco Sicredi (748) DESTA NOTA F|SCAlEADE MERCADORIA / SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

22 ::;:53 Data %J_A_LJ.M Date O'\J I_LAJM
Ass: 116% 08 Vo)) Ass: J'(,(/)Cda

Obs: A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos ter

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

¢ do artigo 115, inciso Il da

Processo executado por: 172.16.20.60 situacao de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 1.188,00 514,80 2.376,00 792,00 0,00

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

base de cdiculo

| VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALORDOISS [VALORLIQUIDO
79.200,00 0,00 79.200,00 - - 74.329,20




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.83.46
3383903383 SEGUNDA VIA 8061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 74.635-3

FAVORECIDO: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 22.568.399/0001-44

VALOR: R$ 126.134,40
DEBITO EM: 07/11/2025

DOCUMENTO: 118719
AUTENTICACAO SISBB: 5.70D.CDC.2D2.C85.A68

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index,ntm!?v=3.9.9#/templatef~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 19/26



~ ~ NeN
PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA o
DIRETORIA DE FINANCAS Serie F
e T Ne RPS:

SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Codigo de Verificacao
3439770211

Data de Emisséo

06/NOV/2025 - 11:20:44
Competéncia

11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: PIRAJA MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CNPJ/CPF: 30.780.112/0001-73 Insc. Municipal: 22991 Insc. Estadual:
Endereco: RUA ANTONIO TEOBALDO, 70
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM BOA VISTA CEP: 13.874-109
Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: vmpatroni@terra.com.br Telefone: (19)3623-5637
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CNPJ/CPF: 52.775.392/0001-64 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO, 144
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.800-200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA HEMATOLOGISTA A DISTANCIA 24 HORAS CONV.01/2025 MUNICIPAL REF. AO MES DE OUTUBRO 2025 - DR.
FELIPE GIOVANNETTI PIRAJA MARTINS 31 PLANTOES.

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA / SERVIGO DESTA NOTA FISCAL

L e bate 06, AL | 2025

o Ass: (/QOV\ Cng

Ass: (_f
W\
_ b
INFORMACOES COMPLEMENTARES | )
DADOS BANCARIOS CONTA PJ: 30.780.112/0001-73 5
BANCO SANTANDER, AGENCIA: 3556, C/C: 130024487 /
Mauro ulﬂ s ) io
Intefve LA ¢ )
Santa Casa ;i
“NPJ: 52.7 gy /nngt-*
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00 N Yx ¥
Local de Prestacao: SAO JOAO DA BOA VISTA - SP i Local de Incidéncia: SAC JOAOC DA BOA VISTA \ /
ICodigo do Servigo:
|Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina. \
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) / 0.65% Valor do CO#ANS Retido (R$) / 3.00%
0,00 60,00 40,00 26,00 120,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencdes (RS) Base de Célculo do ISS (RS) Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 4.000,00 2 80,00 3.754,00

OUTRAS INFORMAGCOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Varidvel.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificagao:
:https://nfesaojoao.intertecsolucoes.com.br/ords/psjv/f?p=1085:71 RECEBEMCS DO(A) PIRAJA MARTINS 343977021
SERVICOS MEDICOS LTDA EPP OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
224

Local Data Assinatura




HHH

SANTA CASA DE MISERICRDIA

PE MG Miw

Mogi Mirim/SP, 05 de novembro de 2025.

Especialidade: Hematologia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

Para efeito de pagamento de plantées da especialidade de Hematologia, referente ao
més de outubro/2025, foram executados pela equipe médica os plantées nas

respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA , TOTAL~DE
| PLANTOES
Dr. Felipe Giovannetti Piraja Martins 01/10/2025 a 31/10/2025 a1
e-mail:
Atenciosamente,
Dr. Claudipo Pessoa’de Barros Filho
Diretor Técnico
Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200 - 19 3814-3000 1

308



07/11/2025, 15:09 Ranco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.089.46

3383903383 20061
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167170458038028238
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/9001-64
VALOR: R$3.634,060
TARIFA: R$18,00
DATA: 07/11/2625 - 14:85:13

PAGO PARA: Piraja Martins Servicos Medicos
CNPJ: 30.780.112/0001-73
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3556 - CONTA: ©00000000060130024487
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110720

AUTENTICACAO SISBB: F.C53.695.1BE.CA3.3E7
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 ds
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2&969



n° da Nota - Serie
0000000618 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
OYLK-386Q

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 03/11/2025 17:51:23

Competéncia (Serv.)..  11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 27.572.220/0001-46 iM: 32287 IE: Fone:1938063686
Endereco.....: RUA LUIZ VALERIANO,95 - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: ma_fv@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CPFICNPJ......  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

Plantao Endoscopista e Colonoscopia Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de Outubro de 2025
10 Plantées nos dias 4, 5,6. 7, 8,9, 10, 11, 12e 28

10 Plantdes nos dias 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 30 & 31

11 Plantdes nos dias 1, 2, 3, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 € 27

TOTARI I o ot RS 10.500,00

Dispensa de retengao para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso lll, paragrafc 3° IN N° 2.110/2022
para Crédito:

Sicredi Banco 748

Ageéncia: 0718

Conta Corrente: 97.638-8

Junior

eritor

CONFERIDO AUTENTICIDADE ogi Mirim
DESTA NOTA FISCAL 91/0001-64

Data Ol‘/ I:‘Li [520)26
nJoucung

MERCADORIA /| SERVICO
RECEBIMENTO(a) E CONFEN%O(Q)

pataO4 13

Ass: "\QO'('OVY\’L Ass:

Processo executado por: 172.16.20.60 ! situacdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Codigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
157,50

PIS (R$)
68,25

COFINS (R$)
315,00

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

base de céicuio

VALORTOTAL
10.500,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
10.500,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
315,00

VALOR LIQUIDO
9.854,25
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Plantio Endoscopista e Colonoscopia Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de
Outubro de 2025

Mayara Fernanda Victal 10 Plantdes nos dias 4, 5, 6,7, 8,9, 10,11,12 e 28
Vinicius Chiarelli Guarnieri 10 Plantdes nos dias 13, 14, 15, 16, 17,18, 19, 29, 30 e 31

Guilherme de Lima Pozzatto 11 Plantdes nos dias 1, 2, 3, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27
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07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.89.46
3383903383 2601

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167178607167187912
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$9.854,25
TARIFA: R$19,00
DATA: 07/11/2625 - 14:8¢:21

PAGO PARA: Victalmed Assistencia Medica Ltda
CNPJ: 27.572.220/0001-46
INSTITUICAO: ©1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0718 - CONTA: 0000000000600603976388
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 2,9%%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no EBDPI.

DOCUMENTO: 1168721
AUTENTICACAOQ SISBB: 4.48B.C88.331.AFF.618

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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 Cuvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9‘9#/temp€ate/~2Fcor.sultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 21/26



UNIDADE DE GESTAO DE

MUNICIPIO DE JUNDIAI

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e

220

GOVERNO E FINANCAS

Caddigo de Verificagéo
GYOAIYPQB

Emissédo da NFS-e
04/11/2025 10:37

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  33.076.235/0001-16 Inscrigéo 132370
Nome/Razao Social: ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA SS LTDA
Endereco 999 do Retiro Niumero: 2172
Complemento:  AP. 52 - BLOCO 04 Bairro: Vila das Horténcias
CEP:  13209-355 Municipio: ~ JUNDIAI Ur: SP Pais: Brasil
E-mail:  wendruveit@hotmail.com Telefone: (11)9605-9889
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO Numero: 124
Complemento: Bairro: CENT
CEP:  13800-200 Municipio: MOGI MIRIM UF: SP Pais: /é'ré‘fﬂ
E-mail:  honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Telefone \

Atividade Econdmica

4.01.01/2218 - MEDICINA

Conta para depésito

C/C 19863560-5

Ag 0001

N Banco 077

CNPJ 33.076.235/0001-16
Chave 33.076.235/0001-16

Discriminag¢éo do Servigo

Plantdo Presencial Pediatria NOTURNO - Conv. 01/2025 Municipal - Referente ao més de Outubro de 2025.
Wilson Roberto Endruveit 5 Plantdes nos dias: 1, 8, 15, 22 e 29.

nes junior

ntor
Mogi Mirin
£ 01-F

Operador 98551142
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado d&s 'I;d(i'utos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual \)lﬁmi&pal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Codigo da Obra Valor do Servigo 9.000,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2025 Base de Calculo §.000,00
Municipio Prestagéo MQOGI MIRIM - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia JUNDIAI - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 9.000,00

Qutras Informacstes

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA / SERVIGO
Rsceamsmo«}l E CONFERIDO(a)

Data 4 4025

AROTLa/nL

Ass:

Ass:

DESTA NOTA FISCAL
Data Oq ldi IO?D35

"Geware




07/11/2025, 15:09

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.8%8.46
3383903383 oeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167176733612639567
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$8.820,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/11/2625 - 14:87:57

PAGO PARA: Endruveit - Assistenciz Medica e Odo

CNPJ: 33.076.235/0001-16

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©00000000660158635635

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até €,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no EBDP3.

DOCUMENTO: 118722
AUTENTICACAO SISBB: 0.C14.34F .168.685.448

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamernto 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 falz
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3A9.9#/temp!atel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 000000007301 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. HUYO0-9Q4Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3o
04/11/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 iIM: 221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS, 48, PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM

CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 1938143000
Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS CU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ~
ISSQN — ANUAL /3 \

31/10/2025

- COMPETENCIA OUTUBRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 01/2025.
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORES! DE OLIVEIRA - CR
VALOR BRUTO: R$ 10.800,00

RETENGCOES

IRRF = 1,5% = R$ 162,00

RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LE! 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 70,20

COFINS = 3% = R$ 324,00

CSLL = 1% = R$ 108,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 10.135,80

DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - 033 CONFERIDO AUTENTICIDADE
AGENCIA: 3208 DESTA NOTA FISCAL

CONTA: 13.001487-7 Data %44 13029

Servigo realizado em : MOG! MIRIM

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

g S situacgéo de Tributagéo
do site: http://lwww.mogiguacu.sp.gov.br b _ P
Tributada no Prestador

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

Dedugdes de Materiais Base de célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 10.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




07/11/2025, 15:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.69.46
3383903383 @061

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167179914314€086625
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6061-64
VALOR: R$9.811,88
TARIFA: R$18,00
DATA: 07/11/2625 - 14:68S5:51

PAGO PARA: Rcjc Servico de Anestesiologiz S/s
CNPJ: 11.330.542/0001-49
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3208 - CONTA: 000000000€0132914877
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no EBEDP3.

DOCUMENTO: 110723
AUTENTICACAO SISBB: 3.034.134.856.347 .%4A

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 cu fala
0800 729 0088

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

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm‘;?v=3.9.9#/tempfate/~2Foonsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 23/26



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000188 - E

numero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
" QN3J-JM6G
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3o
05/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPFICNPJ:46.155.451/0001-07 IM:325945  |E: Fone: 19 3861-4511
Endereco: RUA ARARAS,529,VL SAO CARLOS - CEP : 13847109
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com

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

CPFICNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE: Fone: 19381
Endere¢o: RUA MAESTRO AZEVEDO,124,CENTRO - CEP : 13800200 2
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: nfeservicos@santacasamo%:o

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULO NATALINO

Plantédo Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Outubro de 2025
Jodo Paulo Natalino Ferrari 5 Plantdes nos dias 1, 8, 15, 22 ¢ 29

Plantdo Ortopedia NOTURNO Distancia Conv. 01/2025 Municipal ref. ac més Outubro de 2025
Joado Paulo Natalino Ferrari 5 Plantes nos dias 1, 8, 15,22 e 29

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retenc&o de contribuicdes previdenciarias de que
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, inciso Il da Instrugc&o Normativa RFB P
971,de13/11/2009, que os servicos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislacdo federal, sendo os
mesmos socios Civis, sem 0 concurso de empregados ou auxiliares.

Condigao de Pagamento: Depdsito em Conta Corrente
Favorecido: NATALINO FERRAR! SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07

Banco: Nu Pagamentos S.A. MERCADORIA | SERVIGO
NFERIDO AUTENTICIDADE

Agéncia: 0001 el DESTA NOTA FISCAL RECEBIMEN&O(!) E CONFERDgO(a)

C/C: 59597092-6 oata 06 41 ;R025 pate 0 & 4 14 4 0

Chave PIX: CNPJ 4615545100

Ass: L’&AM/Y\L Ass: I/\QUAG‘/N

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através situacao de Tributagdo

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

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)

0,00 12.000,00 3,3903% 406,84

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00




07/11/2025, 15:09

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.09.46

3383903383 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.079-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251167171852296950625
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$11.593,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/11/2625 - 14:11:14

PAGO PARA: Natalino Ferrari Servicos Medicos Ss
CNPJ: 46.155.451/0001-07
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000E0555976926
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 1106724

AUTENTICACAO SISBB: 6.52E.752.F6E.56D.919
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 COuvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota

QUBA' PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA 202500000024141
PREFEITURA |  Secretaria Municipal da Finangas Praga Sao Januario, 238, Centro - Uba - {Codigo de Vericagao
MG ELLB-OGXM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 03/11/2025 17:43:55 Natureza da Operacdo: VENDA DE SERVICOS
Periodo de Tributagao: 11/2025 Municipio de Prestagdo: Uba-MG RPS Nro: 23334

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: FACILITA TELECOM LTDA - ME CPF/CNPJ: 13.045.960/0001-10
Nome: FACILITA TELECOM LTDA - ME Inscr. Municipal: 12359
Declaragédo: Nao informado. Telefone: (32) 35394050 Inscr. 0017418110030
Regime de Auto-Lancado
Enderego: TRAVESSA EDSON DE MELO, 30, CENTRO , UBA- MG
Imune/Isento: Nao Informado

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE CPF/CNPJ 52.775.392/0001-64
Email: Ndo informado Inscrigdo Municipal: N&o informado Inscr. Estadual {ISENTO
Endereco: MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO - Cep: 13800-200,MOG!I MIRIM-SP Telefone: Nao informado

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS TELEC. IR 1,5.Periodo de Prestacao do Servico 01/10/2025 a 31/10/2025 - Convenio 01/2025Consultoria em TelecgmunicadaoDados|Bancarios

FacilitaBanco do BrasilAg: 270-4C.C: 44.000-OF acilita Telecom Ltda - 13.045.980/0001-10

Cébdigo Cnae:6399200 - Outras atividades de prestacéc de servigos de informagéo n&o especificadas anteriormente
Cédigo do Servigo:17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, n&o contida em outros itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, b §gco e fprnecimento
de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL e ‘
Data 0 u /. jq J CL\) Data Ou / “ '»2:5 Sa b 5/ rqgf Mirin
0 CNPy: ) 4
An:lv{w& C < ass: __ o '

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigcos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R8) Desc. Condicionado Desc. Incendicionado Crédito (R$)
R$ 1.047,60 R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

R$ 6,81 R$ 31,43 R$ 0,00 R$ 15,71 R$ 10,48 R$ 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retengdes Valor Liquido (R$)
R$ 1.047,60 3,00 % R$ 31,43 R$ 0,00 R$ 64,43 R$ 983,17

OBSERVAGCOES DA NOTA

\Valor aproximado dos tributos: R$ 162,03 (16,48%) Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributes federais, estaduais e municipais com base na Lein®
12.741/2012. Fonte: IBPT.
Fsta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 062/2001 e no Decreto n® 3.981/2011.

Numero da Nota: 202500000024144 Cédigo de Vericagéo: ELLB-OGXM Data de Emiss2o: 03/11/2025

Recebi da empresa FACILITA TELECOM LTDA - ME os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO.
Consulte a autenticidade das informacdes desta NFS-e no site http:/nfe.uba.mg.gov.br




13/11/2025, 14:59

Banco do Brasil

13/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:28:55
338303383 SEGUNDA VIA 2064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.670-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2025
NR. DOCUMENTO 550.2708.000.844.682
VALOR TOTAL 951,75

*%k¥%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FACILITA TELECOM LTDA

AGENCIA: 0270-4 CONTA: 44.,906-0
NR. DOCUMENTO 553.383.000.628.070
NR.AUTENTICACAO E.OD4.BBC.F51.CAF.478

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoateno‘imento/index.htmi'?v=3.9.8#/tempfate/-2Fconsukas~2F 8638-1.bb%3Favalie=sim
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¢ DANFE
Documento Auxiliar
") da Nota Fiscal
Eletrénica
» 0 - ENTRADA =
METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA | 1 - gafpa CHAVE DE ACESSO
R RIO DE JANEIRO, 230 o 35 135 3525 1002 8139 5500 0193 5500 1000 0351 3511 9903 4748
Mogi Mirimsz—xugg ;oii?03133099976—0883 NSér:?.é T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s Folha l/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
rATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135253282340428 - 31/10/2025 09:54:17
[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 456.063.623.115 02.813.955/0001-93 J
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME / RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 31/10/2025 J
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-000 31/10/2025 1
[QUNICIPIO UF ‘[FONE / FAX 1INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Mogi Mirim SP | (19) 3814-3000 09:54:14 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001}
Venc. , 15/11/2025
Valor R$ 4.115,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

= 0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBST. 1VALOR IMP. IMPORTAGCAO ]VALOR DO PIS NVALOR TOTAL 3OS PRODUT

i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.115.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO lOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS F’ALOR TOTAL DA NOT? 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.115,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / \ZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF !
| | (9) Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAQO ESTADUAL l
|
[QUANTIDADE [ESPF’SCIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) lPESO LiQuino (KG) i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL Blgﬁgc VFCI;\?SR Vi&;’;ﬁ
385 DIOXIDO DE CARBONO SS GAS CIL 4,5 KG MED 28112100 168,75 _ 675,00 0,00 0,001 0,00
177 . |OXIDO NITROSO GAS CIL 28 KG 28111990 | /00| 2.240,00f  0,00]  0,00f  0,00;0

67

1 |OXIGENIO GAS MED 07L 1M3 ONU 1 128044000

129,00

430,00 0,00]

L\”

: "G IM3 O
|oxzGENTO GRS MED 071 1M3 ONU 1072

|28044000] 0102 | 5102 |

CONFERIDO AUTENTIGIDADE \§6\‘
DESTA NOTA FISCAL

oun 00/ 117 25
Ass: __3\1;\5“{1 mx.lﬂ )

tor

Mogi Miri-
R/ringp -

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO !
Email do Destinatario: notafiscal@santacasamogi.com.br |
Inf. Contribuinte: 22641-22614-22603-22500 dep bb ag 0578-2 c/c 11481-2 convenio 01/2025 i
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelc Simples Nacional. II-Nac gera direito a credito fiscal de IPI. |
Produto destinado a Consumidor Final. i
Trib aprox R$ 161,40 Federal e R$ 216,00 Estadual Fonte: 1BPT/empresometro.com.br - 80DB15 i

I




METALSOLDAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
LTDA

www.metalsoldas.com.br

CNPJ: 02.813.955/0001-93 | Inscrigéo Estadual: 456.063.623.115 | Inscrigdo Municipal: 10116

R RIO DE JANEIRO, 230 - SAUDE
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-470
Telefone: (19) 99976-0883

NOTA DE COBRANGA n° 0000011322

Mogi Mirim (SP), 31 de Outubro de 2025.

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

o g  CNPJ: 52.775.392/0001-64 RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO
: Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
tafiscal@sant gi.com.br Telefone: (19) 3814-3000

Descrigéo Valor Unitario Valor Total
LOCACAO CILINDRO REF MES 10/25 43 x 25,00 1.075,00
Total Bruto  Descontos Total Liquido

1.075,00 0,00 1.075,00

5 dia 15/1 1/2025 no valor de R$ 1.075,00

DEP BB AG 0578-9 C/C 11481-2
CONVENIO 01/2025




13/11/2025, 14:59 Bance do Brasil
13/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:16:54
3383063383 SEGUNDA VIA 8083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.0879-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.578.800.611.481
VALOR TOTAL 5.196,00

*%k¥%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALSOLDAS COM EQUI LTDA

AGENCIA: 0578-9 CONTA: 11.481-2

NR. DOCUMENTO 553.383.0006.828.87@

NR.AUTENTICACAO A.FE8.388.F5€.498.0A3
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.8#/tempiate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 26/27



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000127 - E

Autenticidade

26GZ-WQBI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 03/11/2025 17:01:04
Competéncia (Serv.).: 11/2025

.-'1*

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ANALISES LABORATORIO LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 03.626.100/0010-07 IM: 40989 IE: Fone:(13) 3856-7076
Enderego.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 SALA LABORATORIO - CEP:13800200

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: coppicon@terra.com.br

Razao Social.:
Nome Fantasia:

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 UF:SP

notafiscal@santacasamogi.com.br

Fone: 38143015

CONV. 01/2025

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente a prestagéo de servigo exames laboratoriais de 01 a 31/10/2025- EXAMES SUS

Dados bancarios Banco do brasil Ag. 2302-7 conta corrente 20.543-4

PAGAMENTO

PARCIAL

RS 4161552

MERCADORIA / SERVIGO

3 € Mogi Mirin
+775.392/0001 .,

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data _O_H_I_U_l_r’lé_ Data <
BN
Ass: SM'Y\[LNM, As = P
7
\_—~

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situagdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

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

1.303,20 564,72 2.606,40

I.RENDA (R$) | PIS (R9) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$

868,380 0,00

base de cdiculo

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

86.880,00

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA

VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO

0,00 86.880,00 3,0000%

2.606,40 81.536,88




13/11/2025, 14:59 Banco do Brasil
13/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:59
338303383 SEGUNDA VIA 2063

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.870-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2025
NR. DOCUMENTO 552.362.006.028.543
VALOR TOTAL 41.678,52

****k*¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANALISIS L S-S LTDA

AGENCIA: 2302-7 CONTA: 2Q.548-4
NR. DOCUMENTO 553.383.800.228.678@
NR.AUTENTICACAO D.B74.1B7.34C.18F .B€@

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9‘8#/template/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 25/27




n°® da Nota - Serie
0000000036 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
FKI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ..... 12/11/2025 13:16:59
Competéncia (Serv.).: 11/2025 ‘

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: AGNODIKE LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 51.205.875/0004-03 IM: 43995 E: Fone:(15) 9838-4901
Endereco...... RUA RUA MONTEIRO LOBATO,172 QUADRAG LOTE 16 - CEP:13800820
Municipio....: MOG! MIRIM UF:SP Email: contato@agnodike.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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

Realizagao de exames de Mamografia

Quantidade: 209 exames

Competéncia: Outubro/2025

Informagéo adicional: Aditivo 02 ao Convénio 01/2025

Valor total da Nota Fiscal: R$ 9.405,00

CNPJ: 51.205.875/0004-03 AGNODIKE LTDA
Dados Bancérios: Banco Cora - 403 AG 0001 CC 5883670-4
PIX CNPJ: 51.205.875/0004-03

O RS TANOTAGNTICIDADE  \ERCADORIA / SERVICO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(8)

Data %ﬂ_’&!&:b Data A -
M/mo' Ass: 5
o

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.230 — situagdo de Tributagdo

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

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

Em substituicde a Nota n° 35

H

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IN.S.S. (RS)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (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 cdiculo

VALOR TOTAL

9.405,00

DEDUCOES
0,00

9.405,00

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA

3.0000%

VALOR DO ISS
282,15

VALOR LIQUIDO
9.405,00




13/11/2025, 14:59 Banco do Brasil

(3381313127753631

Consultas - Emissio de comprovantes 3PHEAE TR .20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.59.28
3383903383 6eel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.6079-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251113161530429482769
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/6001-64
VALOR: R$8.826,59
TARIFA: R$1¢,068
DATA: 13/11/2625 - 13:20:20

PAGO PARA: Agnodike Ltda

CNPJ: 51.205.875/0004-03

CHAVE PIX: 51205875000403

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCFI

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©00000000600583836704

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISBB: 4.802.21B.F61.83C.D77

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 falz
0800 729 0088

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.8#/template/~2F-consuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1127




’ 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 J
@riodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25314.7484967-0
(Observac.ées
\J
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 30.467,12 30.467,12
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 94.448,07 94.448,07
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/2025 Vencimento0:19/11/2025
Totais 124.915,19 124.915,19
Ani 0. ! .|'IIIIIII5IIIIIIIIIIOI
ConVENIio N%iuuenibunnels
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao
NE SENDA (Versédo:5.2.7) Pagina: 1/1 10/11/2025 08:36:49j
85860001249 5 15190385253 6 23071625314 8 74849670851 0 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85860001249 5 | [ 15190385253 6 | [ 23071625314 8 | [ 748496708570 | CNPJ: 52.775.392/0001-64
| Nomero:  07.16.25314.7484967-0
L
i | Valor: 124.915,19




13/11/2025, 14:59

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
13/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.59.28
3383903383 SEGUNDA VIA 6eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.07¢-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85860001249-5  15196385253-6
23071625314-8  74849670851-9¢

Data do pagamento 13/11/2825
Numero do Documento 07.16.25314.74843967 -2
Valor Total 124.915,19

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 111302

AUTENTICACAO SISBB: C.DBF.9FF.96D.624.8CE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9,8#/tempiate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favaiie=sim

2127




10/11/2025, 14:23 mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=434529

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 & esquerda e 2 direita do formulario.
Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Caso ndo apareca o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
816600003759 78212721202 8 51117999900 4 00000103675 5

Espécie | Quantidade
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$
Namero do documento Vencimento Valor documente
103675 17/11/2025 37.578,21
(+) Mora / Multa +) Mora / Juros (=) Valor cobrado
0,00 0,00 37.578,21
| Contribuinte )
Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! Ml
‘ CCM: 8320
| CNPJ: 52775392000164
Demonstrativo Aulenticagao mecanica

| Ref: ISSQN do mes de competencia 10 ano 2025 (Boleto Complementar Tomado)
Vr Principal: R$ 37.578,21 / Vr Corregao: R$ 0,00
‘ Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00

Corte na linha pontilhada

VIA BANCO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81660000375 9 78212721202 8 51117999900 4 00000103675 5

Local de pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTA%:RICAS £ AGASNCIAS DA CAIXA 17/11/2025
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento
10/11/2025 103675 R$ 10/11/2025
Uso do banco Espécie Quantidade Periodo (=) Valor documento
R$ 10/2025 37.578,21
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

N
Ref: ISSQN do mes de competencia 10 ano 2025 (Boleto Complementar Tomado) (+) Corregao
- Sr. Caixa, NA£o Receber apA®s o Vencimento -
+) Mora / Mujla !
/ \ \\ 0,00

Vr Principal: R$ 37.578,21 / Vr Corregdo: R$ 0,00 e
VrMulta:  R$0,00/VrJuros:  R$ 0,00 (PIpUOrai RIS ) /

=) Yalor cporade
37.578,21

Contribuinte

Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI M!
CCM: 8320

CNPJ: 52775392000164 |

81660000375 9 78212721202 8 51117999900 4 00000103675 5

Convénio n%....0 ..o dBuuenenees
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengéo

330

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=434528 17



s

13/11/2025, 14:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.59.29
3383903383 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.076-4

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD

Codigo de Barras 81660000375-9  78212721202-8
51117999900-4  ©0006103675-5

Data do pagamento 13/11/2025

Valor em Dinheiro 37.578,21

Valor em Cheque 9,00

Valor Total 37.578,21

DOCUMENTO: 111303

AUTENTICACAO SISBB: 1.C10.52B.86F .8B3.94C
https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index‘html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .0b%3Favalie=sim 3127



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n°® da Nota - Serie
0000000084 - E

Autenticidade
PPY5-XC3T

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 04/11/2025 07:39:43

Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 55.206.579/0001-35 IM: 42865 IE: Fone:1140426133
Endereco...... AVENIDA BRASILIA,365 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dm2xmi@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ......  52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE:

Enderecgo.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

Fone:

38143015

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestado em Ultrassonografia Presencial e & Disténcia Referente ao més de OUTUBRO/2025. CONVENIQ 01/2025.

Clayton Assung&o Barros 40 Plantdes a Distancia (Segunda & Sexta Feira, Feriados e FDS 01/09/2025 2 30/09/2025 - 31 noites + 09 dias (FDS + Feriado).

Wesley Carvalho Vaz 12 Agendas Manha nos dias 1,86, 7, 8, 13, 14, 15, 20, 21, 27, 28 e 28.

Amanda Maria Leite Mendonga 13 agendas & Tarde nos dias 1,2, 7, 8, 9, 14, 15, 18, 21, 28, 28, 26 e 30.
Rodrigo César Dall Acqua 10 agendas pela manha nos dias 2, 3, ¢, 10, 16, 17, 23, 24, 30 e 31.

Rodrigo César Dall Acqua 8 agendas a Tarde nos dias 3, 8, 10, 13, 17, 20, 24, 27, e 31

Dados Bancarios;

Banco Sicredi: 748

Agéncia: 0718

CC: 51544-9

Obs. :A) N&o incide a retengéo de INSS (Dispensada & retengao da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente

pelo sécio, conforme a instrugao normativa Paragrafo 3° Art. 12%’EW€'A§U§ iszfOQSERV | c 0
CONFERIDO AUTENTICIDADE  RgCEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

DESTA NOTA FISCAL
Date _Q%Jﬂﬂ.im
o %JAMM Ass: T m

JOSXALO,

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situagéo de Trj utégéo

Tributada ng Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Caodigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)

0,00 1.350,00 585,00 2.700,00

CSLL (R$)

900,00

OUTRAS DEDUCOES (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 cdlculo

BASE DE CALCULO
90.000,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR TOTAL
90.000,00

DEDUGOES
0,00

VALOR DO ISS
2.700,00

VALOR LIQUIDO
84.465,00




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS 0000000084 - E
Autenticidade
PPY5-XC3T
CARTA DE CORRECAD n® 15835 ANEXADA EN 2025-11-06 07:48:38 i,
Data de Emiss3o ....: 04/11/2025 07:39:43 Competéncia (Serv.j:  11/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razao Social.: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 55.206.579/0001-35 IM: 428865 IE: Fone:1140426133

Enderego...... AVENIDA BRASILIA, 365 - CEP:13800280

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dm2xml@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! 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.. i notafiscal@santacasamogi.com.br
DESCRICAO

Servigos Médicos Prestado em Ultrassonografia Presencial e a Distancia Referente ao més de OUTUBRO/2025. CONVENIO
01/2025.

Clayton Assungéo Barros 40 Plantdes a Distancia (Segunda a Sexta Feira, Feriados e FDS 01/10/2025 a 30/10/2025 - 31 noites + 09
dias (FDS + Feriado).

Wesley Carvalho Vaz 12 Agendas Manha nos dias 1, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 20, 21, 27, 28 e 26.

Amanda Maria Leite Mendonga 13 agendas & Tarde nos dias 1, 2,7, 8,9, 14, 15, 16,21,23,28,29 ¢ 30.
Rodrigo César Dall Acqua 10 agendas pela manha nos dias 2, 3, 9, 10, 16, 17, 23, 24, 30 e 31.

Rodrigo César Dall Acqua 9 agendas a Tarde nos dias 3, 8, 10, 13,17, 20, 24, 27, ¢ .

Dados Bancérios;

Banco Sicredi: 748

Agéncia: 0718

CC: 51544-9

Obs. :A) N&o incide a retengéo de INSS (Dispensada & retencao da previdéncia, por servigos prestados pesscalmente
pelo sécio, conforme a instrugdo normativa Paragrafo 3° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2008

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregéo permite a regularizagao exclusiva de erro na discriminagao dos Servicos.




HOSPITAL SANTA CASA DE MOGI MIRIM

Especialidade: ULTRASSONOGRAFIA .
financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim. CONVENIO 01/2025.
Para efeito de pagamento de Plantdes da especialidade de Ultrassonografia geral, realizados junto ao

AMBULATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA DA SCMM; referente ao més de OUTUBRO de 2025, foram
executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas quantidades:

MEDICOS

Agendas Ultrassom
Manha 07:00 as13:00h
Tarde 13:00 as 18:00h

Total de
AGENDAS

VALORES
Agenda:
(1.500,00)

Dr. Clayton Assuncéc Barros.
e-mail: barros.cleyton@gmail.com

SOBREAVISO QUTUBRO:

31 NOITES

9 DIAS AOS FINAIS DE

SEMANA

40 sobreavisos
x 600,00

24.000,00

Dr Wesley Carvalho Vaz
e-mail: wesleycv@hotmail.com

01/10 M-15/10 M
06/10 M - 20/10 M
0710 M- 21/10 M
08/10 M-27/10 M
13/10 M - 28/10 M
1410 M- 29/10 M

12 agendas
X 1.500,00

18.000,00

Dra. Amanda M? Leite Mendonga
e-mail:
amandamedicina@hotmail.com

01/10T - 16/10T
0210 T- 2110T
07/10T - 2310 T
08/10T- 28/10T
09/10T- 29/10T
14/10T- 30M10T
15M10T -

13 agendas
X 1.500,00

19.500,00

Dr Rodrigo Cesar Dall Acqua
e-mail:
dallacqua_pg@hotmail.com

02/10M-1710T
03/10M-20/10T
03/10T -23/10 M
06/10 T - 24/110 M
09/10M - 24/10T
10/10M- 27/10 T
10/10 T - 30/10 M
13/10T - 31/10 M
16/10 M- 31110 T
17110 M

19 agendas
X 1.500,00

28.500,00

Dr. Clayton Assungéo Barros.
e-mail:
barros.cleyton@gmail.com

TOTAL GERAL: 90.000,00

Mogi Mirim/SP, 01 de NOVEMBRO de 2025.

Dr. CLAYTON A. BARROS
CRM-SP 190157/RQE 90548
Coordenador Médico
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13/11/2025, 14:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.53.28
3383903383 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 51.544-9

FAVORECIDO: ULTRASSONOGRAFIA MOGIANA SERVICOS M
CPF/CNPJ: 55.206.579/0001-35

VALOR: R$ 84.465,00
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111304
AUTENTICACAO SISBB: 5.908.07D.1F2.326.E61

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/tempiate/~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/27



nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000802 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Autenticidade

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA OLEQ.CEE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o
03/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:22.280.245/0001-52 1M:8416 IE:ISENTO Fone: (19)98989-5208
Nome/Razio Social: LOUZADA MED LTDA
Enderego: RUA AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA,385 - CEP 13977165
sewwiowe  Bairro: PARQUE SANTA BARBARA
Municipio: ltapira UF:sP E-mail: ffacontabil@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IM: IE:isento Fone: (019)38143004
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CEP : 13800200 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI MIRIM UE: SP E-mail: contabilidade@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Distancia Diurno e Noturno Neuro Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de Outubro/2025.

Dr Breitner Louzada Lucio 31 Plantdes 24 horas nos dias
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 ,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31

Informagdes Bancarias:

f\ICCO-B (3705160) "AGAMENTO
garie: : PARCIAL
Conta: 102974-6 R$ ¢58q592’ Q}Cj

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DEST&\ NOTA FISCA; MERCADORIA ,c oﬁgg‘mao)
Dat M 2029 RECEBIMENTO(a) E "
- m Data M ] 0 QJ?
Ass: e

g Ass: JUNMC

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br | N )
situacgéo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Htapira

Cadigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémiocs, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVIGOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PiS (R$) COFINS (R9$) ICSLL (R$)
0,00 1.260,00 520,00 2.400,00 g 800,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao

implicam na base de calculo
Dedugées de Materiais Base de célculo (R$) | Aliquota (%) %Vaior do ISS (R$)
0,00 80.000,00 ! 3,000% ; 2.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 80.000,00




INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVICOS SUS,
PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOG! MIRIM, CONFORME DECRETO MUNICIPAL
N.2: 8.632, DE 25/05/2022.

Mogi Mirim/SP, 03 de Novembro 20235..

Especialidade: Neurologia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantdes da especialidade de Neurologia, referente ao més
de Outubro 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas

quantidades:

MEDICOS

PLANTAO DISTANCIA Total
de
( Diurno e Noturno ) Planto

es

Dr. Breitner
Louzada
Lucio

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,2 | 31
5,26,27,28,29,30,31

Dr.Ana
Flavia

Dr. Breitner
Louzada
Lucio

(Coordenac
ao).

01/10/2025 & 31/10/2025 31

Atenciosamente,

m{'ﬂ o ﬁ\'\
b Ll )
D $refther Louzada Liclo

Neurccirurgia
CRM-5P: 143033
RQE 79680

Dr. Breitner Louzada Licia
CRM n°143033
Coordenador Médico

Rua Maestro Azevedo, 124, Centro - Mogi Mirim/SP, CEP 13800-200
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13/11/2025, 14:59 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 14.59.29
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.072-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3010-4 - SICOOB SUL SERRANC
CONTA: 102.974-6

FAVORECIDO: LOUZADA MED LTDA

CPF/CNPJ: 22.280.245/0001-52

VALOR: R$ 53.952,29
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111305
AUTENTICACAO SISBB: D.323.374.96E.510.964

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/temp!ate/~2Fconsu!zas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5127



03/11/2025, 13:02 Usudrio: 53.821.590/0002-80 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000450

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 03/11/2025 13:02:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [ Codigo de Verificagéo

| PRUD-MDST

20251103u53821590000260

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: §3.821.590/0002-60 Inscrigéo Municipal: 1.419.086-9
Nome/Razéo Social: DOCTOR MEDICAL RD LTDA
Endereco: AV BRIG FARIA LIMA 1572, SALA 1107 - JARDIM PAULISTANOC - CEP: 01451-817

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigéo Municipal: ~=--

Enderego: Rua R MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200

Municipio: Mogi Mirim UF SP E-maii. compras@santacasamogi.com.br E
INTERMEDIARIO DE SERVICOS |

CPF/CNPJ: ——m- Norme/Razéo Social: - 1

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente:
Especialidade: UTI ADULTO
Convénio: 01/2025
Més referente: outubro 2025
Referente & prestacdo de servigo médico, informamos que o trabal
atividades: -Abertura e Fechamento de Escala: Coordenagdo e geren
plantdo dos médicos.

Alocagdo de Médicos nas Escalas:

*] Médico diurno UTI1/2 - 1 Médico Noturno UTIL1/2Z
1 Médico Horizontal UTI 1/2

valor da NF Bruto: R$ 293.008,00
Desconto de imposto (IRRF/CPC/ISSQN-ALIQUOTA} R$:26.805,50
VALOR TOTAL LIQUIDO: R$266.130,50

LOCAL DA PRESTAGAO SERVIGP MOGI MIRIM -SP RETENGRO ISS 33%

Dados bancéarios

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 35472701-0

Chave Pix: e427c3f9-52ec-494e-a%7d-66c3d3f4cE6hb
CNPJ: 53.821.530/0002-60

Nome: DOCTOR MEDICAL RD LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 293.000,00 l

INSS (R$) IRRF (R$) | CSLL (R$) COFINS (RS) | PIS/PASEP (R$) |
- 4.395,00 i 2.930,00 8.790,00 | 1.904,50 |
Cédigo do Servigo |
04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 293.000,00 2,00% 5.860,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigdo da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

|

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2} Servigos que deveriam ser fributados no Municipio de Séo i
Paulo, porém o ISS esta suspenso por Decisédo Judicial, (3) Esta NFS-e nao gera crédito pois o tomador ndo possui inscrigac i
municipal em S&o Paulo,

MERCADORIA /| SERVIGO
ONFERIDO AUTENTICIDADE R
CONEESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E C 2)5”“’

. A
Data _\ A_’LJMQ - %l—‘_’ ( |

: : l Ass:
Rﬂ;'s. “prefeltura.sp.gov. r/contribuinte/notaprint.aspx?nf=450&inscricao=141.90869&SMS=O&retumurI=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d14190869 11




san”nz;n;f‘”&',zuzmqug 1T

MUNICIPIO DE e
MOGI MIRIM ‘

SANTA CTASA DE MISERICORDIA

Prefeitura Municipal de Mogi Mirim

Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

RELATORIO VISITA MEDICA - HORIZONTAL
UTi-1
No més de OUTUBRO DE 2025, foram realizadas visitas médicas (horizontalidade)
da UTI-1, nos seguintes dias:

01/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
02/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
03/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI |
06/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
07/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
08/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
09/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
10/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
13/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
14/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
15/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
16/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
17/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
20/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
21/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI |
22/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI !
23/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
24/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI |
27/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
28/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI |

29/10/25, ViSita Médica = HOI‘IZOHtal UTI 1 Documento assinado digitalmente
30/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI | gov. o g s
31/10/25, Visita Médica - Horizontal UTI 1
Data 01/11/2025

Claudio Roberto Scolari Pilon Filho

MD,PhD,TSME,FABRAMEDE

Coordenagio Médica UTi-1 / SCMM
Medicina Intensiva RQE : 107467
Medicina de Emergéncia RQE: 104846

CRM-SP : 161312




) més foram realizada
-2, nos seguintes dias




Plantoes R

FERNANDO VIEIRA PRADO
Coordenacdo
CRM 105648-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

SETOR

DATAS

01/10/2025 A 31/10/2025

(11) 91007-4107 S
https:iFdmedonline.com.br/




AlC:

Dr CLAUDIO ROBERTO SCOLARI PILON FILHO

Coordenacéo
CRM 161312-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

SETOR

DATAS

01/10/2025 A 31/10/2025

" (11) 91007-4107 8

hitps:irdmedonline.com.br/

Y AP A

o




AlC:

DRA JULIA KUKLINSKI
CRM 249224/SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

Data Setor Tipo Duragio (h)
- Santa Casa de Misericordia e p i 20
19/10/2625 07:00 Modgi Mirim - UT] Adulto 1 Normal 12:00
Santa Casa de Misericordia ce FI— P
19/10/2025 19:00  Mogi Mirim - UT} Aduito 1 Norma 1200
Yotal 2 Plantdes 24:00

{11) 91007-4107 e
https://fdmedonline.com.br/ @




Realizados: OUTUBRO 2025

A/C:

PEDRO HENRIQUE RAMOS CAVEANHA

CRM 164793-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

Data Setor Tipo Duragio (h)

< ann SantaCasa deMisericordia e _— o
08/10/2025 19:00 Mogi Mirim - UT] Adulto 1 Notumo / 12:00

Sinxa Casa de Misericorcia de o g
22/10/2025 1500 Mogi Mirim - UT] Adulto 1 Noturno / 12.00

. Santa Casa de Misericordia de o s
29/10/2025 19:00 Mogi Mirim - UT] Adulto 1 Notumo / 12.00

Total 3 Plantées 36:00

{11) 91007-4107 @
nttps://fdmedonhine.com.br/ @

el

Ly

345




Plantbes Realizados:

PEDRO CRISTINO CORTES OSMAR

L

CRM 214263-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia

Mirim

01/10/2025 19:00 mm%mgm@
14/10/2025 190 mu“%’éi‘&’fﬁiﬁﬁff’“ de
| 15/10/2025 19:00 :m‘mﬁ?ﬁﬁﬁﬁm*
v
IS 190 m m d::;;i:iﬁi’?“ de

Total

Noturno

oturmno

Notumno

Noturno

Noturmno

Noturno

7 Plantoes

de Mogi

Duracao (h}

{11) 91007-4107 3

https:/rdmedoniine.com.br/ §




A/C:

Dr. EDWILSON RODRIGUES SILVA
CRM 234841-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

Data Setor : ‘ Tipo
’ Santa Casa de Misericdrdia de —
10/10/2025 07:00 Mogi Mirim - UT! Adulto 2 Normal
Santa Casa de Misericdrdia de Mot
Nowmo

10/10/2025 19:00 Mogi Mirim - UT] Aduito 2

Total 2 Plantdes

Duragdo (h)

(11} 91007-4107 e
httpsifirdmedonline.com.br/

A g | ,/,



AlC:

Dr. Everton Lima
CRM 189010 -SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim

B . T Buracso ) e DO ... Yo Dungio®)
92710/2075 G700 m‘ﬁ%“m* Normal 206 . Notumo 1200
,ummznmgm?mgmd‘ | Netumno Duragio (h)
"f’mm‘“zrﬁ'&ﬁfﬁnm“ ’ Normad Y200 g 1200
Vzmm's ’9”$%f§swm;; a S%r;fam’ Nowrne 320?
aﬁm&&#émiﬁf;gmwm?“ P ?Jmm;x% 1200 - Notomns 1200

’M - & Plantbes 7200

{11)91007-4107 S
rdmedonline. com br/




Plantdes Realiza

AJC:

MARCO AURELIO AMARANTE CRUZ
CRM 161499-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de MisericoOrdia de Mogi Mirim

Data FW - Tipo Duragdo (h)
.an  Santa Casa de Misericordia de A 4
31/10/2025 07:00 Moai Mirim - UT! Adulto 2 Norma 12:00
. Santa Casa de Misericordia de — 1200

31/10/202519:00 | ypogi Mirim - UTI Aduito 2

Total 2 Plantoes 24:00

{11)91007-4107 e
https://frdmedonline.com.br/

J g N




PlantGes Realizadps:

A/C:

Dr. DIOGO DUARTE SANTOS FARIA
CRM 179736-SP
PlantGes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

S m ik H .“ ) Duragho (n} Data Setor Tipo Duragia thy

oar02025 1900 | o e ? Noveo

?vmm&u w@%‘m” Notume M;

mmmmmznm“ Notrso 1240 b Tats o 200

2NU25 1900 &f:&‘::@gm“ Notumo 1290 Data Setor Ty Daracho ()

AR BB a5 e - = . .
1240
1240

roorrma! 1200

Yot
Norms 1240
e fre ]

Netno

e 206
Kot 128G
Hormal 1200

Korma!
Nerma
Normal 1200
Norma 1296

towmal 1280
Norr
Horma
Ny O
Norma 1260
Noral 1200
Yoo

Total 27 Plantbes 324:00

{11) 9100741
Hrdmedonline.com.br/ @)

P
P ¢




| Plantoes Rea liza

A/C:

DR ADIR BERNARDES PINTO NETO
CRM 233321-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

e T sewe
- wm‘wm%v - L Dats %o Cuenga Oy
... /‘*w : " m Cnmagin (% bt i
e S -
& o : pvm— yon Youst 2 Mmeiiows M
2 . w 3 Phatins 4 B0

{11)'91007-4107 @
https://irdmedontine.com.br/ @




Plantbes Realiza

AlGC:

Dr ADHEMAR DE OLIVEIRA DAVALOS
CRM 151473-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de MisericOrdia de Mogi Mirim

ovwamsoran | Sekois dmesinece Norna
émnwmsm m"wﬁgﬁm“” Noturno 1200
05/10/202507:00 | mm‘;nmg"“ Notmal 1200
05/10/2025 1900 wm%m“* Niotueno 00
[o——— m&‘“"“aﬂm&f“““ Notutno 1200
— m&‘m"ff{mmg“* Norma 1200
rnoms oo | mmd;,mw 1200
15/10/2025 0700 *wm“:mm“* Normal 12:00
kmwms:m mm‘am“* k Noturno
jwmfznrzsm*rsm m&‘:n‘j‘mm““ Normal 200
19/10/202518:00 mm%nm”“ ' Noturno 1200
“wwmzsww wcmgn‘ﬁnm““ Norma 1200
| 22/10/2025 1900 m"w‘;:‘f"mg"“ Noturno 1200
i26::‘1(34':&025':)‘7*(10 sﬁm%ﬂm““ Norma 12.00
wwmstm mm‘&nm”“ Noturmo 2:00
' ' Santa Casa de Misericorcia e —— W@

F910/2025 1500 | psogi Misim - UT! Aduho 2
Total 16 Plantdes 192:00

{11) 91007-4107 e
hittpss/ffrdmedontine.com.br/




Plantdes Realizados: OUTU

AL

Dr. DANILO WINCKLER
CRM 189862-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

e [ Cetar Duragse i
F— :,“'.;":“'m““’m“’""z* T e 2 s =
s oo | SraCa o Mascinsa e — Swa -
e - e - =
Totad 3 Plantocs 3600
e
-
-
=
- ned 16 Plarabes 12006

(11).91007-4107 e
~ftips:rdmedonline com.br/ @




RIC:

Dra FABIOLA BECHARA GOPPERT

CRM 79982-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim

Santa Casa de Misericérdio de
; 0020281000 | Mowwim -UTl Aduio 2

| | Sants Casa de Misericérdia de.
04/10/202519:00 *  Mogi Mirim - UTI Aduko 2

| Santa Casa de Misericordia de
/J‘U’!OIMSW:OO Mogxm“ ~UT] Adufio 2

| Santa Casa de Misericérdia de

2510/20251900 | : Moql&ﬁnm =UTi Aduito 2

smemdemwééém ée*
10/10/202513:00 | pogi Mirim - UTI Aduto

 Santa Casa de leccémm de
W th uTl &ﬂultc 1

: mmam::&;—caa de
31/10/202519:00 | W% UTIMuhM

18/10/202519:00 |

Total

Total

Tipo

Tipo

Noturno

Noturno

Noturno

Notwmo

3 Plantdes

Notumo

Notumo

Noturmno

3 Plantoes

N
©
o]

Duragido (h)

12.00

o
&
o

12:00

36:00

Duragdo (h)

{11) 910074107 e
hitpsifrdmedonline.com.br/

354



Piaam«&é

AlC:

Dra ISABELA CRISTINA CORREA DAMIANI
CRM 240012-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

.. ""t s —
Mo Meton - U] Aduito 2
THR vtog M- (71 Ade 2 e
1 1 Cada e Mo i
w b M - T A6 2 e i
o -
o i B
Sicerng
06 5 Ry
- - st
Sl %
& Seoturess
S s
Norma!
Nkl Et
Toisl 4 Plaribes
e 7 8

Noserrast
Nesoeg 1346
Hrens: e
Rt w
Mot ¥
serevind
Mool
Kgwmral @
-— M%Awmz‘ -

e (11).81007-4107 e
hitps:Urdmedonline.com.brf

7




03/11/2025, 13:08 Usuério: 53.821.590/0002-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Pauio

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG "“"“sodb0451
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 03/11/2025 13:08:08

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

BPU3-KYJP

20251103u53821590000260

PRESTADOCR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.821.590/0002-60 Inscrigéo Municipal: 1.419.086-8

Nome/Razéo Social: DOCTOR MEDICAL RD LTDA
Enderego: AV BRIG FARIA LIMA 1572, SALA 1107 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 01451-817

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrig&o Municipal: ===
Enderego: Rua R MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: compras@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS z
CPF/CNPJ: - Nome/Raz40 Social” -—- ;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente:
Especialidade: UTI NEONATAL
Convénio: 01/2025
Més referente : OUTUBRO 2025
Referente & prestagdo de servigo médico, informamcs que o
atividades: -Abertura e Fechamento de Escala: Coordenagdo
plantdo dos médicos.
Alocagédo de Médicos nas Escalas:
1 Médico Horizontal
1 Médico Diurno/ Médico Hoturno

Valor da NF Bruto: R$ 146.50C,00
Desconto de imposto {(IRRF/CPC/ISSQN-ALIQUOTA} R$:13.404,75

VALOR TOTAL LIQUIDO: R$133.0855,25
LOCAL DA PRESTAGAOC SERVIGO MOGI MIRIM -$P RETENGAO

rJz
-
w
ur
[#%)
o

Dados bancérios

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 35472701-0

Chave Pix: e427c3f9-52ec-494e-a497d-66c5dGf4cE6b
CNPJ: 53.821.590/0002-60

Nome: DOCTOR MEDICAL RD LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 146.500,00 /
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) I COFINS (R$) [ PIS/IPASEP (R$)

- 2.197,50 1.465,00 | 4.395,00 1 952,25
Cadigo do Servigo
04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$) [

0,00 146.500,00 2,00% 2.930,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra ! Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

i) L
OUTRAS lNFORMA(;OES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldc na Lel n® 14 09" %Cu (2} bel"-ﬂ@f—

Paulo, porém o ISS esté suspenso por Deciséo Judicial, {3} Esta NFS-¢ nao gef 3 crédito po-s o] tO’naL_.Of néo pos:w ins
municipal em S&o Paulo;

ibutados nc Munici

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

" i lmw A..:Dm %ﬂuﬂ-’&

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=451&inscricao=141 90869&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d 14130869 11




A/C:

DRA MARINA PORTO DE MORAES

CRM 228331-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

sm Casa e @foma de
Mogi Mﬂm uTh Neena&ax

' Santa Casa de N&M{e{ma de
Mogi Mirim - UT] Neonatal

Santa Cass de Misericordis do
Mogi Wﬁm uTl W&ia

3 nnmsmxﬁ

Santa Casa ce Maftﬁa de
Mw Misim - UTI N«mala

m Gasa e Mauu de

111&12925 19:00

Mogi Midim - UTI Neonatal

' m essa de Migericordia de

M mén U‘ﬂ N«sonsw
: s:m Casa de Wsemmdm de

Eoﬁ \&-%rr uTl Nemata

i sm Casa de wmexmm de
| Mogi Midm - UT] Neonatal

| Santa Casa de Mzsmmmu de
Mogi %ftzm UTI Negnatal

mww 13:00

23/10/202513:00

| 26/10/2025 1900
i 28/10/2025 19:00

| 3071072025 13:00

31/10/2025 1900

Santa C‘ss& de Misericordia de
Mogi Mirirn - UTI Neonatal

Santa Casa de Misericordia de
Mogt Mmm uTl Neonm.,l

Santa Cam de Mﬁf"w de
Mngs Mwm UTl Nﬂmd!d

sm Casa de Mmomm de
Mogimrm UT! Neonatal

Santa Casa de Mmm:m de
W m:: im- -UTI Neonatal

sm Cem de Misericéreia de
| Mogi Migim - UT| Neonatal

Tipo

Tipo

Tarde

Noturmno

Manha

farde

Notumo

Tarde

Noturno

Manha

Noturmno

Tarde

Tarde

Noturmo

Notumo

Tarde

Notumno

Duragdo (h}
06:00
12,00
06:00
0600
12:00

Duragao (b}

0600

1200

06:00

1200

hitps

(11y 91007-4107 )

“Hrdmedontine. com.br/

7/




AlC:

DR GUSTAVO AUGUSTO RIBEIRO
RQE 81707
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

08/10/2025 1900 |

| 1041072025 1300
J—
Hl.‘tﬂmw‘m.;
Wiw:ms,m =
\""mm(f
19710/2025 07:00 | o R
1?})@2&5‘& Rl e op ool btz S

18/ smxw

T Sonts Cows Suilsericirliede |
Moy Mirim - UT) Neonatal

| Santa Casa de Misericérdia de
?wxmo’im Mogi Mirm - UTI Neonotal

1me.fms 1300

Manhi
Tards
Nowmns

Hotwme

Tarde

Tarde

Nowno

Tarde
Notwno

Manid

Nowno
Manhi
Tarde
M;‘\m

Taede

Duragdo (h)

06:00

126¢

(2.3 9

H R

060U

Soevts Casa de Misen fﬁu«—
Rlog M « UTE Neon

ARy B
"er«J atad

do MosericOrda Ce
T Neoratal

de Meser r,qu

Manhid

farde

W

Nertuins

Mgt

Tarde

(H; 91007-4107 @
hitps: f!rcimf:d{mia% com.br/ @

cehn

(2324

c600
26:00
1200

1200




AIC:

Dr WILSON ROBERTO ENDRUVEIT
RQE PEDIATRIA - RQE N°: 35705 (Areas de atuagdo: Medicina Intensiva Pediatrica - RQE
Ne°: 357051)
CRM: 142785/SP
Coordenador
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

SETOR

DATAS

01/10/2025 a 31/10/2025

Mo i - T S
s G e Mo s S
I -

ettty
. Sy Can e s o
UGS TN fpgi e UM

vt e
il = ooy

S s Cas de et o
SAIEIIINTE i T Moo

R -

N U U Mgt
s e G Msue 0L 8
SARERIITER s TNt

S e
o s UT N

Mo M T s’

g Mirom - U Mot
st wes | SaCE b eeite

O

Mg W T Neargte
Sa ast o st e
IWIRTRATIIE | o - T tisaratal

o O —
St Thun 00 Mesesvind S0

T s - e
s a0 Wi on
VARSI -

Sara Dana e MR i
TRTRIE VIR gt U e

San Casa e Macdrsa o
PRSIV | g - T Macratnl

T NGO &

iUir

R
e

o

e

wa

=2

e

X

2

e

e

=

e

Ouracan v

{11) 91007-4107 e

https:/irdmedonline.com.br/

A




AJC:

DRA AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES
CRM 200977-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de MisericOrdia de Mogi Mirim

oa/102025 0700
osi0r2028 070
| W tm 13:00
P———
amms 1300
lillm 07.00
13/10/2025 07:00
141072028 1390
20/10!2025 0700
ﬁ/ 'm 0700
20110[2625‘1 300
@1012625 19:00
v/1w2§§s 0700

27/1072025 07:.00

27/10/2025 13.00

Setor
Santa Casa de Misericorcia de
Mogi Mirim - UTI Neonatal
Santa Casa de Misericordia de
Mogi Mifim - UT! Neonatal
Santa Casa de Misencords de
Mogi Mirim - UT? Neonatal
Santa Casa de Misencordia de
Mogi Mitirs - UT! Neonatal
Santa Casa de Misericordia de
Mogi Misien - UT] Neonatal
Santa Casa de Misericorgia de
Mogi Mirin: - UT! Neonatal
Sants Casa de Misericordia de
Mogi Mifim - UT! Neonatal
Santa Casa de Misencordia de
Mogi Mirim - UT! Neonats!
Santa Casa de Misericordia de
Mogi Mirim - UT| Neonatal
Santa Casa de Misericorcia de
Mogi Mirim - UT! Neonatal
Santa Casa de Misericords de
Mogi Mirim - UT! Neonatal
Santa Casa de Misericordia ¢
Mogi Mitirn - UTI Neonata
Santa Casa de Misericorcia de
Mogi Mirim - UTi Neonatal
Santa Casa de Misernodraia «
Mogi Misize - UTI Neonatal
Santa Cass de Misericordia de
Mogi Mirim - UT! Neonatal
Santa Casa de Misericdrdia de
Mogi Mirirs - UT! Neonatal
Total

Tipe

UT! NEQ HORIZONTAL

Mant /
UTi NFO HORIZONTA
Tarde /

Manks /

16 Plantoes

TINEQ HORIZONTAL

Duracao th)

0600

12:00

0600

04:.00

06.00

92:00

(11).91007-4107 S

m[ps:}/rdmedomme.com.br:




Plantdes Reali

A/C:

DRA LORENA DE BARROS ANTUNES
CRM 138653-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

eraraoes 00 | Sata Casa de Misericérdia de
26/10/202507:00 ' 100 wirim - UT! Neonatal

L. 232‘5 anpy | Santa Casa de Misericérdia de
: b 1300 + Mogi Mirim - UT| Neonatal

i Santa Casa de Misericordia de
26/10/202519:00 | . psirien - UT! Neonatal

Total

Notumo

3 Plantoes

Duragdo ()

06:00
06:00

12:00

24:00

(11) 910074107 S
https:7irdmedonline com:.br/

361



DR LUIS ANTONIO FRANCO DE GODOY
PEDIATRIA - RQE N°: 56935

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

. Data  Setor
, ; ! Santa Casa de Misericdrdia de
07/10/202519:00 Mogi Mirim - UTI Neonatal

’; U‘ ‘ "Z‘ : 925“ - Santa Casa de Misericordia 6
. wn 07:00 | Mogi Mirim - UTI Neonatal

- Santa Casa de Misericordia de
- Mogi Mirim - UT! Neonatal

12/10/202513:00
¥ 9 ,,‘,He el Santa Casa de Misericordia de
| 12710/2025719:00 | Mogi Mirim - UTI Neonatal

Santa Casa de Misericordia de

14/10/202507:00 - Mog: Mirim - UTI Neonata!

"ﬂ'th b ESW"’MC&BQGQ’ ericordia de
; g 5100 - Mogi Mirim - UT! Neonatal

e Sma Casa de Misericordia de
| 14/107202519:00  Mogi Mirim - UT1 Necnatal

Total

Tipo

Notwurne /

Mankad /

farde /

Tatde /

/

Noturmno

7 Plantoes

Duracio (h}

12:00

(11) 91007-4107 &
https://rdmedontine.com.br/ @

I
g // e A /u,y,,
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03/11/2025, 13:13

Usudrio: 53.821.590/0002-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Pauio

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20251103u53821530000260

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000452

Data e Hora de Emisséo
03/11/2025 13:13:10
Codigo de Verificagéo

AJGX-UKFK

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 63.821.590/0002-60
Nome/Raz4o Social: DOCTOR MEDICAL RD LTDA

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

o Municipal

1.419.086-8

Enderego: AV BRIG FARIA LIMA 1572, SALA 1107 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 01481817

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64
Enderego: Rua R MAESTRO AZEVEDQ 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: 8P

Inscrigéo Municip

| ——

i

E-mail: compras@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social ----
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Referente: Enfermaria
Especialidade: Clinica Médica
Convénio: 01/2025

Més referente : OUTUBRO 2025
Referente & prestagdo de servigo medico,
atividades: -Abertura e Fechamento de Escal
plantdo dos médicos, garantindo a cobertura
Alocagdo de Médicos nas Escalas:
1 Médico Diurno/1 Médico noturno

4 W
B
51}
ans

Valor da NF Bruto: R$ 118.200,00

Desconto de imposto (IRRF/CPC/ISSQN-ALIQUOTA) RS:1
VALOR TOTAL LIQUIDO: R$107.384,70

LOCAL DA PRESTACi\O SERVICO MOGI MIRIM -SP RETENQI:.O ISS 8%

Dados bancérios

Banco: 336 - Banco C6 §5.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 35472701-0

Chave Pix: e427c3f9-52ec-494e-a%7d-66cId5f4cEtb
CNPJ: 53.821.590/0002-60

Nome: DOCTOR MEDICAL RD LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 118.200

INSS (R$) IRRF (R$)
L 1.773,00

CSLL(RS)

1.182,00 |

Cadigo do Servigo
04189 - Hospitais.

Aliquota (%)

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$)

0,00

0,00 118.200,00
Municipio da Prestacéo do Servico | NUm

_,
o
=
,,,
0
“
b
o
b=
=
m

. - !
OUTRAS INFORMACGES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005, (2} 5 5
Paulo, porém o ISS esta suspenso por Decisao Judicial, {3}
municipal em S&o Paulo;

MERCADORIA / SERVIGO

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data g&\j&m
Ass: W

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=452&inscricao=141 90869&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d 14180869

11

363



AlC:
DRA ISABELA CRISTINA CORREA DAMIANI

CRM: 240012-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

D!u“ Setor Tipo

Santa Casa de Misericordia de

10/10/2025 19:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Noturno
: Santa Casa de Misericdrdia de ———
19/10/2025 15:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Noturmo
Total 2 Plantées

{11) 91007-4107 e
nttps:firdmedontine.com.br/



SOUTUBRO | 2825

DR PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA FERREIRA
CRM 215314-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi Mirim

Dl!l i Sttm' Tipo Duracdo (h)
111072025 1900 | L e O eedicn Nt 12:00
| 28020260700 e CEen o edic Norma 1200
Total 3 Plantbes 36:00

{11} 91007-4107
https://rdmedonline.com.br/ @

S >
T TR T

365




Plantoes R

A/C:

DRA ISADORA VALES BERALDO

CRM 207202-SP

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

Data

0271042025 19 00
ownoranas 70
HWYWS 0700

osr10/2025 1900

0§l )012025 1900

10/11;.&‘325 o700
’ Y@Am o7.00

13};03%025 1900

20/107202507:00

mﬁuimﬁ mh
_bw

£ 23/10/2025 1900

2470720250700

27/%0/2025 0790

2?!101‘2025 1900

pon—

311072025 07.00

Setor

Sants Casa de Miser
Mogi Merien - Clhiaica M

Sants Caga de Musericd
Mogi Mirim - Clirnca Med

Santas Casa de Misenc

&

gia de

Maogi Mirim - Clinca Madics

Sants Casade M
Mogi Mirim - Cle

a Me

Sants Casa de Miseric
Mogh Merim - Clinica M¢

Santa Casa de Miseric
HMogi Merim - Cinica M

Santa Casa de Misencoig
Mogi Mirim - Cliaca M

Santa Casa de M
Kogh Misim - Clinica Wid

Samis Case de M

Setor

Santa Casa de Miser
Mogi Mirim - Clinica
Santa Casa de Miser
Mogi Mirim - Clinica Me

ge

&

Santa Casa de Misericordia de
]

Mogi Mivian - Clinica Médi

Santa Casa de Misenco
Mogs Mirim - Clinica Meds
Sunta Casa de Miser
Maogi Mirim - Clinica M

Santa Casa de Miseric
Mogi Mirim - Clinica A

Yotai

Tipe

Tipo

Duragdo ()
NGrTrg 200
Horma 1200

Duragio (h}

mWormat

Normal 200
1200
1900

15 Plantdes 192:00

{11} 91007-4107 @
https:Hirdmedonline.com.br/

366



AL

DRA CRISTIANE BERNARDES MEDEIROS CASTEDO
CRM 134442-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

”m - - Setor Tipo

PR f;;ma és;sa de Misericordia de
01202519200 | Mogi Mirim - Clinica Médica

) LB | Santa Cam de Misericordia ce
i 12/10/2025'19:00 Mogi Mirim - Clinica Médica

Total 2 Plantbes

Duraglo (n)

367



Plantbdes |

A/C: COORDENADOR

DR GUILHERME AUGUSTO CIACO DE CARVALHO JUNIOR

CRM 215977-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

f o M : Setor : Tipo Duragdo (h)
. 01/10/2025 07:00 ?S‘;";r;t‘aMC:.: cé;’:«fw ‘1‘:':‘1‘,»': Norma 12:00

Data Setor Tipo Duragéo (h)
0271012025 07.00 Nods Gl Cinca Maddice - Normal 12.00
05/10/2025 07:00 i;‘:;sasss: og‘:‘:ziy:’; 8 o Norma 12:00
a0 S e -
osriwan2s 0700 SSriRCasa do Misrcircia e 1200
1271072028 07:00 | Zet R O edcs No 12:00
| 15/10/2025 07:00 i:?;?ﬁ:;: cg;: ;i';:,(:i;;: - Normal 12:00
s S sk
| 23/10/202507:00 ;“’G’;“ﬁgfj sy e Noemal -
| as oo e e -
' 30/10/2025 07.00 Z?;;?ﬁjf} e 1200
; ' Total 12 Plantbes 144:00

Lon)
.
N
(]
N
n
1
w
ot
-
et
<
.
N
[}
N
(8]

Coordenacdo 01/10

{11} 81007-4107 e
hitps://rdmedonline.com.br/ @

368




Plantdes Realizados: OUTUBRO |

A/C:
DRA LORENA GABRIELA RATZ

CRM 215868-SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi Mirim

Data  Setor Tipo Duragéo (h)
Santa Casa de Misericérdia de bdeiise
01/10/2025 19:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Notumo 12:00
; Sants Casa de Misericordia de N i
: 29/10/2025 19:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Noturmo 12:00
Total 2 Plantoes 24:00

{11} 91007-4107 @
nttps://rdmedontine.com.br/

369




Plantdes Realizados: OUTUBRO| 2025

KIC:
DR THIERRY KAUE ALVES SILVA SOUZA

CRM 249473ISP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

‘Setor Tipe Duragéo (i)

g s 2 gaﬁza‘cyasaﬁié Mzéeﬂc;érc?i;s de i ) ~
04/10/202507:00 400 Mirim - Clinica Medica - 1200

K Santa Casa de Misernicordia de Rk e
' 04/38}2925 1%:00 MDQ‘ Mirim ‘Chﬂ%i’fa Médica Notumo 12.00
Total 2 Plantoes 24:00

{11) 91007-4107 S
ntips:/irdmedoniine. com.br/

370




Plantdes Realizados: OUTUBRO]| 2025

AlC:
DRA DANIA DE CAMARGO LEALDINI MANTOVANI

CRM 244790/SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

Data Setor Tipo Duragdo (h)
Santa Casa de Misericordia de Kb 150
19/10/2025 07:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Normal 12:00
' Santa Casa de Misericordia de .
. Notmal 12:0
/10720251500 Mogi Mirim - Clinica Médica PR 1200
Yotal 2 Plantdes 24:00

(11) 91007-4107 @
ntips:/frdmedonline.com.br/

O R

¢ v /
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Plantbes

AlLC:
DRA ANA CAROLINA SAVITSKY DE MORAES

CRM: 263204/SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

Data Setor Tipo Duracao (h)
16/10/2025 18:00 Santa Casa de Misericordia de Normal 1200

Mogi Mirim - Clinica Médica

Santa Casa de Misericérdia de
Mog: Mirim - Clinica Médica

-
b
[
<

Normai

17/10/2025 07:00

Santa Casa de Misericordia de

Mogi Mirim - Clinice Médica

18/10/202507:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Normal 2:.00

! ! Santa Casa de Misericordia de S -

18/10/2025 15:00 Mogi Mirim - Clinica Médica Noturno 2:00
: C BrCOrs ?

24/10/2025 19:00 Sama Casa de Misericordia de Kotomo 12.00

Santa Casa de Misericordia de

25/10/202519:00 Mogi Misim - Clinica Médica Noturno 200
A | Santa Casa de Misericorcia de e ’
26/10/2025 07.00 | Mogi Mirim - Clinica Médica Normal 12:00

Total 7 Plantoes 84:00

{31y 91007-4107 @
https://rdmedonline.com.br/ @
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A/C:

DR LUCAS ARAUJO SENA
CRM 244790/SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim

Data  Setor Tipo
Santa Casa de Misericordia de Siakiiis
08/10/202519:00 | 400 Mirim - Clinica Médica s

Sanma Casa de Misericérdia de

. : i i Noturmo
Mogi Mirim - Clinica Médica L

| 15/10/202519:00

Santa Casa de Miscricordia de

22/10/202519:00 Moal Mirim - Clinica Médica Notumo
Total 3 Plantdes

htt

Duragdo (h)

{11) 91007-4107 S
ps:/irdmedonhne.com.br/

i/

1200

12.00

36:00

LA

"l

33



03/11/2025, 13:18

Usudrio: 53.821.590/0002-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000453

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissé&o

03/11/2025 13:18:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

20251103u53821530000260

Codigo de Verificagéo

WS5SS-FZJV

PRESTADOR DE SERVICUS

Inscrigéo

CPF/CNPJ: 53.821.590/0002-60 Municipal:
Nome/Razéo Social: DOCTOR MEDICAL RD LTDA
Enderego: AV BRIG FARIA LIMA 1572, SALA 1107 - JARDIM PAULISTANO - CEP: 01451817

Municipio: Séo Paulo LUF: 8P

1.419.086-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigéo Municipal: ==--
Enderego: Rua R MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: 8P

E-mail. compras@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: --—- Nome/Razéc Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Especialidade: PSC
Convénio: 01/2025

M&s referente : OUTUBRO 20235

Chave Pix: e427c3£9-52ec-494e-a57d-66c9dS
CNPJ: 53.821.5%0/0002-60
Nome: DOCTOR MEDICAL RD LTDA

Referente a prestagdo de servigo médico, informamos que o trabalho abrange as
atividades:
-Abertura e Fechamento de Escala: Coord e gerenciamento das escalas de
médicos, garantindo a cobertura necessé todos os setores
2locagdo de Médicos nas Escalas:
setor Portas: 3 médicos durante o dia (diurnc) e 2 médicos & noite (noturno
_Setor Emergéncia:* 1 médico disponivel tanto durante o dia guanto a noite
-Setor Observagdo: 1 médico durante o dia (dlurno,.
valor da NF Bruto: RS 454.250,00
Desconto de imposto (IRRF/CPC/ISSQN-ALIQUOTA; R$:41.563,88
VALOR TOTAL LIQUIDO: R$412.686,13
LOCAL DA PRESTAQﬁO SERVICO MOGI MORIM -35P RETENQiO I55 3%
Dados bancérios
Banco: 336 - Banco C6 §.A.
Agéncia: 0001 ganta &2
Conta Corrente: 35472701-0 c

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 454.250.00

|

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) !

- 6.813,75 4.542,50 13.627,50 2.952,63 ‘

Codigo do Servigo i
04189 - Hospitais. |
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$) ;
0,00 454.25C,00 2,00% ] 9.085,00 0,C0 |

Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte ;

- - - |

|

OUTRAS !NFORMAQOE$

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaidc na Lei n® 14 097/2005 L
Paulo, porém o ISS esta suspenso por Deciséo Judicial; (3) Est f
municipal em S&o Paulo; !

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMEN O(a) E CONF Rloom

Deate

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data 2022
iy

Ass:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=453&§nscricao=141 90869&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d 14190869

111
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Plantdes Realizados OUTUBROQ |i12025

AlC:

DR CRISTIANO AMORIM DE PAULA

CRM CRM: 164657-SP

Coordenador

Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim

COORDENAGAO 01/10/2025 A 31/10/2025

(11) 91007-4107 o
https:/irdmedonline.com.br/ e

e v
sy

I

//,

375



Plantdes Realizados: OUTUBRO } 20825

AlC:

DRA ANA CAROLINA DE LIMA
CRM 264509SP
Plantdes Realizado:Santa Casa de Misericdrdia de Mogi Mirim

Data Setor Tipo
Santa Casa de Misericordia de
1871072025 10:00  Mogi Mirim - Pronte Socorro 10.:00- 2200
Central
Total 1 Plantéo

N7 . A

Duragdo {h)

14005
12:00

12:00
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