SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGt MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

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

Em intervencao
Decreto n° 8.632/2023 prorrogada pelo Decreto Municipal n°® 9.622/2025

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

Agéncia: 3383-9

Banco do Brasil

Periodo da prestacéo de contas
De: 01/12/2025 a 31/12/2025

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




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n°® da Nota - Serie
0000002827 - E

Autenticidade

J4KL-VOAG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao ....: 27/11/2025 16:35:47
Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: BRONZATTO E LOPES SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  BRONZATTO E LOPES SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ.....: 31.938.811/0001-61 iM: 34389 IE: Fone:19 3806-8297
Enderego.....: BRASILIA,85 - CEP:13800280 ;
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br i
TOMADOR DE SERVICOS 5
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM :
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0007% -64 IM: 8320 IE: Fone: 38143015 ?
Endereco.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO % !
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP 5
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br \

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

357 Consultas Oftalmoldgicas (R$ 100,00) Conv. 07/2024 Ref. ao més de Outubro 2025.

Consultas realizadas pelo Dr. Fabio José Mariotoni Bronzatto

02/10/2025 - 17 Avaliagdes Oftaimolégicas R$
06/10/2025 - 20 Avaliagdes Oftalmolégicas R$
11/10/2025 - 22 Avaliagdes Oftalmoldgicas R$
16/10/2025 - 28 Avaliagdes Oftalmoldgicas R$
20/10/2025 - 28 Avaliagdes Oftalmoldgicas R$
25/10/2025 - 24 Avaliagdes Oftaimolégicas R$
30/10/2025 - 31 Avaliagdes Oftalmolégicas R$

Obs: A) Nao incide a retengdo de INSS (Dispensada a retengao da previdéncia, por servigos presiados pessoalmente pelo sdcio. Dispensado nogfermos do artige 115, inciso I! da

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

CONFERIDO AUTENTICI

DESTA NOTA FISCAL

Data %_/_M_IM
Ass: Mﬂlﬂ

1.700,00 04/10/2025 -
2.000,00 09/10/2025
2.200,00 13/10/2025
2.800,00 18/10/2025 -
2.800,00 23/10/2025 -
2.400,00 27/10/2025
3.100,00

DADE

28 Avaliagdes Oftaimologicas RS

- 27 Avaliagdes Oftalmolégicas R$

- 41 Avaliagdes Oftaimoldgicas RS

24 Avaliagoes Oftalmologicas R$
26 Avaliagdes Oftaimologicas RS

- 43 Avaliagdes Oftaimoidgicas RS

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

Data _9%_4___[_&!5
Ass: 22,979 S8\ 0N

2.600,00
2.700,00
4.100,0C
2.400,00
2.600,00
4.300,00

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fisca!l através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situacao de Tributacao E
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

- 1SS Fixe
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PiS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 535,50 232,05 1.071,00 357,00 0,00

5 " v S - s . |
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pefa Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Ndo implicam na |

base de céiculo

VALOR TOTAL
35.700,00

0,00

DEDUCCOES

BASE
35.70

DE CALCULGC
0,00 -

ALIQUOTA

VALOR DO ISS

VALOR LIQUIDO
33.504,45




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM b% s i, — B
SECRETARIA DE FINANGAS 0000002828 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 28/11/2025 09:58:35
Competéncia (Serv.)..  11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: BRONZATTO E LOPES SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  BRONZATTO E LOPES SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ.....: 31.938.811/0001-61 iM: 34383 IE: Fone:19 3806-8297
Endereco.....: BRASILIA,85 - CEP:13800280
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo 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 \SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br ."‘\
DISCRIMINACAOC

Realizada pelo Dr. Fabio José Mariotoni Bronzatio

PTERIGIO 02/10/2025 R$ 419,10

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL 001
AG 0578-8

C/C 47.387-1

Obs: A) Nao incide a retencdo de INSS (Dispensada a retencdc da previdéncia, por s

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

CONFERIDO AUTENTICIDA MERCADORIA / SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data 32% / i IOZOJﬁ Data J; I'M__J_s |
Ass: TWAO. Ass: 4% 990} |
Processo executado por: 172.16.20.230 situagdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador g
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) [OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 2,72 12,57 4,19 K 0,60
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de respensabilidade do Prestador ¢ Nao implicam na
base de cdiculo
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO JALIQUOTA [VALORDO ISS VALOR LIQUIDO
419,10 0,00 419,10 - |- 399,62




02/12/2025, 14:32 Banco do Brasii

02/12/2925 - BANCO DO BRASIL -  14:31:43
338303383 SEGUNDA VIA 8ee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2025
NR. DOCUMENTO 556.578.800.047.387
VALOR TOTAL 33.904,067

¥¥%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRONZATTO L S M S SIMPLES

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 47.387-1
NR. DOCUMENTO 553.383.808.627.941
NR.AUTENTICACAO 9.B51.4E7.EGD.F38.36D

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.himi?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F8569-1.bb%3Favalie=sim

3/3




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Mococa 53/NFE

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Finangas :
27/11/2025 09:11:37

Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e
AC7CAECSFOBACC30605A

Paginai/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 54.305.943/0001-51 IE: ISENTA IM: 9924956
Razéo Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 533 - Apt 01
Bairro : Vila Mariana - CEP: 13.730-335
Municipio :MOCOCA - SP
E-mail : mandarosezeca@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
fm CNPJ :52.775.392/0001-64 IE: IM:
: ¥ Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
’ Endereco  : Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200
88 Municipio  : MOGI MIRIM - SP
, E-mail : honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

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

Local de incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminagéo do Servigo
{RS 56,56)

Gustavo de Souza

Avaliacdes Otorrinolaringolégica Conv. 07/2024 Ref.

Avaliacdes realizadas pelo Dr. Morais
336 - Banco C6 S.A. Agéncia 0001

02710/2025 12
09/10/2025 11
16/10/2025 12
23/16/2025513
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Avaliacbes Otorrinolaringoldgica R

Dedugéo / Cutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.563,28

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.563,28 NAO
Aliquota ISSQN (%] Vaior do ISSQN (R$)
2,00 71,27
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.563,28 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Vinte e Oito Centavos
Qutras Informacgdes

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

MERCADORIA / SERVIGO

CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

DESTA NOTA FISCAL

Data M_I 0202‘5 Data %JJ—/_M
Ass: JU/IALC( A TIWG




Prefeitura Municipal de Mococa Namero da Nota/Série
53/NFE

Data e Hora de Emissao
27/11/2025 09:11:37

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagéo
AC7CA4EC5F9B4CC30605A
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam 2 Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao fade. Ntmerc da Nota
53/NFE
Emissao

e 27/11/2025 09:11:37
o Identificacdo do Recebed Cédigo de verificagéo

ELcEs o Risacenecal AC7CAEC5F9B4CC30605A




Prefeitura Municipal de Mococa
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e

NuUmero da Nota/Série
54/NFE

Data e Hora de Emisséo
27/11/2025 09:16:23

Cddigo de Verificagéo
B5F348C226E14FES320D

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 54.305.943/0001-51 IE: ISENTA

Raz&o Social: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderegco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 533 - Apt 01

IM: 9924956

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

Dados da Nota TOMADOR

152.775.352/0001-64 IE:

: MOGI MIRIM - SP
: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

iM:

: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
: Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200

Local de Prestacéo de Servigo
Enderego :Rua Maestro Azevedo - Num: 124. Bairro: Centro - CEP: 13.800-200

Municipio :MOGI MIRIM - SP

Local de incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminacéo do Servigo
Repasse de Cirurgia Eletiva SUS Conv. 07/2024 Termo Aditi

N
2025 Realizada pelo Dr Gustavo de Souza MoraisC RM 200896 Dados Bancéri

Banco C6 S.A. Agéncia 0001
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 02/10/2025 RS 73
TURBINECTOMIA 02/10/2025 RS 528,04

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 02/10/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 02/10/2025 R$ 528,04

SEPTOPLASTIA 02/10/2025 RS 363,48

AMIGDALECTOMIA 02/10/2025 R$ 735,64

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 02/10/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 02/10/2025 RS 528,04

TURBINECTOMIA 02/10/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 03/10/2025 RS 63
AMIGDALECTOMIA 09/10/2025 RS 6
AMIGDALECTOMIA 09/10/2025 RS 7
TURBINECTOMIA 09/10/2025 RS 52
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
TURBINECTOMIA 09/10/2025 RS
TURBINECTOMIA 09/10/2025 RS
TURBINECTOMIA 09/10/2025 RS
AMIGDALECTOMIA 09/10/2025 RS 630,
AMIGDALECTOMIA 16/10/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS 528,04
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS 528,04
ADENOIDECTOMIA 16/10/2025 R$ 363,48
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS
TURBINECTOMIA 16/10/2025 RS
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Prefeitura Municipal de Mococa e E:/m;tE/Série
o)

Data e Hora de Emisséo
27/11/2025 09:16:23

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificacdo
BSF348C226E14FE6320D

Secretaria Municipal de Financas

Péagina2/ 2

AMIGDALECTOMIA 16/10/2025 RS 630,60

AMIGDALECTOMIA 23/10/2025 R$ 735,64

TURBINECTOMIA 23/10/2025 RS 528,04

TURBINECTOMIA 23/10/2025 R$ 528,04

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 23/10/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 23/10/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 23/10/2025 RS 528,04

ADENOIDECTOMIA 23/10/2025 R$ 363,48

TURBINECTOMIA 30/10/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 30/10/2025 RS 528,04

TURBINECTOMIA 30/10/2025 RS 528,04

AMIGDALECTOMIA 30/10/2025 R$ 630,60

SEPTOPLASTIA 30/10/2025 RS 363,48

AMIGDALECTOMIA 30/10/2025 R$ 735,64

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 30/10/2025 RS 735,64
TURBINECTOMIA 30/10/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 30/10/2025 R$ 528,04

TURBINECTOMIA 30/10/2025R $ 528,04

TOTAL: R$ 25.308,68

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.308,68

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 25.308,68 NAC
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 506,17
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  25.308,68 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Vinte e Cinco Mil Trezentos e Oito Rezais € Sessenta e Oito Centavos
Outras Informacgdes

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

Recebi(emos) de GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica 20 lado. Numero da Nota
54/NFE
Emissao
/ / 27/11/2025 09:16:23
Data Identificacdo do Recebedor | C_édigo i
j' B}‘%&CHGE‘: 4F\EG32OD

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGCO

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
o A0S oo 25 1115038
Ass: TG Ass: JOXALO\




02/12/2025, 14:32 Bancao do Brasii

(G3340213400269991

Consultas - Emissao de comprovantes 02/12/2025 14:32:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2925 - AUTOATENDIMENTC - 14.32.39
3383903383 SEGUNDA VIA ooe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2
FINALIDADE: 61 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 32.463.462-5

FAVORECIDO: GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS ME
CPF/CNPJ: 54.305.943/6001-51

VALOR: R$ 28.294,52
DEBITO EM: @2/12/2@25

DOCUMENTO: 120291
AUTENTICACAO SISBB: 8.5F5.926.314.043.D88

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM 1 da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANGAS 0000003491 - E

Autenticidade
4XDH-1i2H

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 28/11/2025 08:41:35
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..
Endereco.....: VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP:13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: wara_leticia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
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
Emailizia notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS - Conv. 07/2024 - Termo Aditive 02 - Ref. a0 més de Qutubro de 2025
Anestesia realizada pelo Dr. Luiz Alipic Souza Jr

ADENOIDECTOMIA 16/10/2025 R$ 214,86

TURBINECTOMIA 30/10/2025 R$ 158,41

TOTAL: R$ 373,27

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicredi (748)
AG: 0718

CC: 74635-3

Obs: A) Néo incide a retencéo de INSS (Dispensada a retenc&o da previdéncia, por servigos prestados pessoaimente pelo sécio. Dispensp

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

-~
CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA |/ SERVICO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data 73_/t>2 _.._J'1’I M Data &%ﬂﬂ%ﬂ@
Ass: fum Ass: /WIMIL
Processo executado por: 172.16.20.230 §§tu/a<;éo de Tﬂibutagéc |
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$
8,00

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) | PIS (RS) COFINS (R$) [CSLL (RS)
0,00 5,60 2,43 11,20 | 3,73

g
]
1
i
i

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

base de cédicuio

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |VALORDOISS |VALOR LIQUIDO ]
373,27 0,00 37327 - f < 350,31




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000003492 -E

Autenticidade

JYUG6-6TAH

Data de Emissao ....:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

28/11/2025 08:45:38

Competéncia (Serv.).: 11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ANESTESIA MOG! MIRIM SERVICOS MEDICOS SCCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ANESTESIA MOGI MIRIM .
CPF/CNPJ...... 22.568.399/0001-44 iM: 30284 IE: Fone:.
Endereco.....: VINTE E DOIS DE OUTUBRO,733 SALA 02 SETOR DE ANESTESIA - CEP: 13806050
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Repasse de Cirurgia Eletiva SUS - Conv. 07/2024 - Termo Aditive 02 - Ref. ac més de Quiubro de 2025

Anestesia realizada pelo Dr. Fernando Baldavira Hirano

MIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

02/10/2025 R$ 220,69

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (2/10/2025 RS 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 02/10/2025 RS 220,69

TURBINECTOMIA

02/10/2025 R$ 158,41

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (09/10/2025 RS 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (08/10/2025 RS 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 08/10/2025 RS 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENCIDECTOMIA 16/10/2025 R$ 220,68
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 16/10/2025 R$ 220,68

TURBINECTOMIA

16/10/2025 R$ 158,41

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 23/10/2025 RS 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 23/10/2025 R$ 220,69

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Notz Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situacdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo

Em substituicdo a Nota n® 3490

Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

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

I.RENDA (R$)

PIS (R$)
63,78

27,64

COFINS (R$)
127,56

CSLL (R$)
42,52

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 céiculo

VALOR TOTAL
4.251,90

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULOC
4.251,90

ALIQUOTA

VALOR DO ISS

VALOR LIQUIDO
3.890,40




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

n° da Nota - Serie
0000003492 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss3o ....: 28/11/2025 08:45:38
Competéncia (Serv.).:  11/2025

JYUG-6TAH
Ei e

CONTINUACAO DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS.

ADENCIDECTOMIA 23/10/2025 R$ 214,86
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 30/10/2025 R$ 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 30/10/2025 R$ 220,69
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 30/10/2025 R$ 220,69
TOTAL: R$ 4.251,90

Banco Sicredi (748)
AG: 0718
CC: 74635-3

Obs: A) Néo incide a retengao de INSS (Dispensada a retengo da previdéncia, por servicos prestados pesscalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso 1

da Instrugao Normativa RFB n 2110/2022.

MERCADORIA / SERVIGO
CONSE';%-%ON%%EFN,;'&EADE RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

. ﬁg_/_'“_lﬁ\g&? :D“ﬂﬁj—"ﬁ.-' \

Ass: Jufw Ast




02/12/2025, 14:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/12/29325 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.4¢
3383903383 SEGUNDA VIA 8eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE D=
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.941-2

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COCOPERATIVC SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 74.635-3

FAVORECIDO: ANESTESIA MOGI MIRIM SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 22.568.399/6001-44

VALOR: R$ 4.348,71
DEBITO EM: ©2/12/2625

DOCUMENTO: 120292
AUTENTICACAO SISBB: 7.EEC.528.917.4F6.331

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000456 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
YZPS-UUDN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 02/12/2025 17:29:55
Competéncia (Serv.).: 12/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA

Nome Fantasia:  INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR S/S LTDA

CPF/CNPJ.....: 44.542.893/0001-72 IM: 39057 IE Fone:19 98364-9790

Endereco.....: RUA DOUTOR JOAO TEODORO,908 - 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 E: Fone: 38143015
Enderego.....: MAESTRO DE AZEVEDO ,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br /\

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

6 Avaliagdes Vasculares (R$ 56,56) Conv. 07/2024 Ref. ao més de Outubro 2025.
Avaliagdes realizadas pela Dra. Danielie Milani Bernardes

02/10/2025 - 7 Avaliagdes Vasculares - R$ 395,92

09/10/2025 - 10 Avaliagdes Vasculares - R$ 565,60
23/10/2025 - 9 Avaliagdes Vasculares - R$ 509,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data _'_],LI_&LS Data 12 ¢
Ass: 169D G¥N eV Ass:
Processo executado por: 172.16.20.230 { situacdo de Tributacdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador 5
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Codigo do Servigo

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

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (RS)
0,00 22,06 9,56 44,12

|
!
i

Os valores acima referem-se as retencgées de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e Nédo implicam na

base de célcuio

i
|

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO T[ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
1.470,56 0,00 1.470,56 3,0000% 4412 1.380,11




05/12/2025, 12:11 Banco do Brasil

G3310511408895121

Consultas - Emissao de comprovantes 05/12/2025 12:11:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.38
3383903383 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251205151036100813238
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$1.380,11
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/12/2025 - 12:11:00

PAGO PARA: Instituto de Cardiologia e Cirurgia
CNPJ: 44.542.893/0001-72
INSTITUICAO: 900416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000177463201
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/12/2025 - 12:11:01

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAQ SISBB: C.79D.1EB.4B3.408.677

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11




04/12/2025, 11:12 mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=449054

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

VIA CONTRIBUINTE

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81690000005 9 77442721202 2 51215999900 6 00000104830 5

Espécie | Quantidade

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$
Namero do documento Vencimento Valor documento
104830 15/12/2025 577,44

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

0,00 0,0 577,44

Contribuinte
Razdo Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164
Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Ref: ISSQN do mes de competencia 11 ano 2025 (Boleto Complementar Tomado)
Vr Principal: R$ 577,44 | Vr Corregdo: R$ 0,00
Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00

VIA BANCO

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
o 81690000005 9 77442721202 2 51215999900 6 00000104830 5

Local d pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTA%RICAS E AGASNCIAS m 15/12/2025
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM / ‘ \\ /
Data do documento No documento Espécie d(\z. \ Aceite Da\;]processamento
04/12/2025 104830 R$ \ 04/12/2025
Uso do banca Espécie Quantidad riodo /(=) Valor documento
R$ K\\\ \ jilzozs /| 577,44

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Ref: ISSQN do mes de competencia 11 ano 2025 (Boleto Compleme (+) Corregao
- Sr. Caixa, NA£o Receber apA’s o Vencimento 0,00
(+) Mora / Multa
e 2 0,00
Vr Principal: R$ 577,44 / Vr Corregao: R$ 0,00 T+ Wora ] Jios
Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00 0.00
(=) Valor cobrado
577,44
Contribuinte
Razao Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164 Cod. baixa

Autenticagdo mecanica

{
81690000005 9 77442721202 2 51215999900 6 00000104830 5

/
Convénio n°Q?I‘Q»q
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

https://mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=449054

Al




10/12/2025, 15:56 Banco do Brasil

(3321015335067291

Consultas - Emissdo de comprovantes 10/12/2025 15:55:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2025 - AUTOATENDIMENTO =~ 15.55.55
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD
Codigo de Barras 81690000005-9 77442721202-2
51215999900-6 ©0000104830-5

Data do pagamento 10/12/2025
Valor em Dinheiro 577,44
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 577,44

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAO SISBB: 4.3E9.CA1.46D.954.FE9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?2v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/2




re ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 05/12/2025 10:32:40
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
2025120537441172000453 KCRV-KM38
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.441.172/0004-53 Inscrigdo Municipal: 1.766.093-9

Nome/Razao Social: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R DOMINGOS DE MORAIS 2781 - VILA MARIANA - CEP: 04035-001
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: RUA RUA MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: Diasrubia@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAQT\O DE SERVIGCOS
CONVENIO 07/2024

Referente & Prestacdo de Servicos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores
(BILATERAL) .

Quantidade de Procedimentos: 280

Parcela 1/6 do acordo contratual referente ao pagamento dos procedimentos realizados em :

Valor R$ 30.000,00

MERCADORIA / SERVIGO
O ON DESTA NOTA FISGAL = RECEBIMENTO() £ CONFERIDG/a

g Data 4. o
W LEET

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 30.000,00 /

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) (_PfS/PASEP (RS) IPI (RS)
- 450,00 300,00 900,00 195,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (RS)
0,00 30.000,00 2,00% 600,00 0,00
Municipio de Prestagao do Servigo NuUmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026;
?
PAGAMENTO
PARCIAL

=g 21 25109




Mogi Mirim -

} I
{n® 9.622/2025

ACORDO PARCELAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS

De um lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
MIRIM, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n®
52.775.392/0001-64, com sede na Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, em Mogi
Mirim/SP, CEP 13800-200, neste ato representada pelo Interventor Mauro Nunes Junior,
nomeado através do Decreto Municipal 9.298 de 04 de junho de 2024, doravante
designada como DEVEDORA

PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ
sob n? 37.441.172/0001-00, com sede na Q SHCS CR QD, 516 - Bloco B, n26S,
devidamente representada por Josué Sommer, inscrito no CRM sob o n2173.015 e
inscrito(a) no CPF n? 053.949.729-07, Rua Domingos de Morais, n22781 — 142 andar Vila
Mariana -S30 Paulo — SP, doravante designada como CREDORA

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente acordo para pagamento dos
valores referentes aos honorarios médicos, referente a execucdo de procedimentos
extras, derivados do contrato de prestacdo de servigos assinado em 20 de setembro de
2024.

Clausula Primeira: O valor total devido pela DEVEDORA a CREDORA corresponde a
R$254.034,77 (duzentos e cinquenta e quatro mil e trinta e quatro reais e setenta e sete
centavos).

Cldusula Segunda: A DEVEDORA pagard a CREDORA o valor mencionado na cldusula
primeira, em 08 (oito) parcelas mensais, mediante depésito em conta corrente de
titularidade da CREDORA, apods a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, obedecendo ao
cronograma de desembolso estabelecido na planilha que segue:

DATA VALOR
21/10/2025 R$43.034,77
07/11/2025 R$43.000,00
21/12/2025 R$30.000,00
21/01/2026 R$30.000,00
21/02/2026 R$30.000,00
21/03/2026 R$30.000,00
21/04/2026 R$30.000,00
21/05/2026 R$18.000,00

TOTAL R$254.034,77




ita Casa de Misericordia de Mogi Mirim —
ada pelo Decreto Municipal n® 9.622/2025

Cldusula Terceira: Apds o recebimento da dltima parcela a CREDORA outorgard a
DEVEDORA a mais ampla, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo, em razdo dos servicos
médicos por ela prestados, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo ou pretexto.

Cladusula Quarta: As hipdteses ndo contempladas por este instrumento serdo resolvidas
com base na legislacdo vigente, elegendo as partes, de comum acordo e com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiados que seja, o Foro da Comarca de Mogi Mirim/SP,
como competente para dirimir quaisquer questdes advindas deste contrato.

E por estarem de comum acordo com todas as cldusulas acima, assinam o presente
acordoem 02 (dua s de igual teor e forma, na presenca das (02) duas testemunhas
abaixo, para que prg Seus juridicos e legais efeitos.

Mogi Mirim, 21 de outubro de 2025.

CONTRATAY
Interventor

de Misericérdia de Mogi Mirim
nior,

DA: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS

JOSUE SOMMER

CONTRAT
CNPJ n2 37.441.172/0001-00
Representante legal: Josué Sommer

hupsirmges gov i Aassnador el

TESTEMUNHAS:

Nome:

Daniel de Carvalho Frugoli
Administrador Hospitalar

RG: Santa Casa de Mogi Mirim RG:
CNPJ: §2,775, 392/0001-64




10/12/2025, 16:32 Banco do Brasil

G334101620679841071

Debitado

Agéncia

Conta corrente

TED

3383-9
27941-2 IRMANDADE S C M M MIRIM

Creditado

Banco 403 CORASCFI
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 55813870

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

37.441.172/0004-53
PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 121.003

Valor 27.251,09

Data transferéncia 10/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ F8F2F85B53C55063

10/12/2025 16:32:26

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

171




I ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0000014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/12/2025 10:32:40
. — NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
20251205u37441172000453 KCRV-KM38
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 37.441.172/0004-53 Inscrigdo Municipal: 1.766.093-9

Nome/Razéo Social: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R DOMINGOS DE MORAIS 2781 - VILA MARIANA - CEP: 04035-001
Municipio: Sao Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigao Municipal: =---
Enderego: RUA RUA MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: Diasrubia@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

CONVENIO 07/2024

Referente & Prestacdo de Servicos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores
(BILATERAL) .

Quantidade de Procedimentos: 280
Parcela 1/6 do acordo contratual referente ao pagamento dos procedimentos realizados em Jwnho/2025.

Valer R$ 30.000,00

MERCADORIA |/ SERVIGO
COEIAMTAISNE M o

o = Data 4 _
o %ﬁw il W/
5 LA e 5

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 30.000,00 /

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) ( P15/PASEP (R$) IPI (RS)
= 450,00 300,00 900,00 195,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito (RS)
0,00 30.000,00 2,00% 600,00 0,00
Municipio de Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026;

PAGANENTO
o PARCIAL
jare-ri L




intervengdo Administrativa na Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim ~
Decrefo n° 8.632/2023 prorrogada pelo Decreto Municipal n® 9.622/2025

ACORDO PARCELAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS

De um lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
MIRIM, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n®
52.775.392/0001-64, com sede na Rua Maestro Azevedo, 124, Centro, em Mogi
Mirim/SP, CEP 13800-200, neste ato representada pelo Interventor Mauro Nunes Junior,
nomeado através do Decreto Municipal 9.298 de 04 de junho de 2024, doravante
designada como DEVEDORA

PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ
sob n? 37.441.172/0001-00, com sede na Q SHCS CR QD, 516 - Bloco B, n269,
devidamente representada por Josué Sommer, inscrito no CRM sob o n2173.015 e
inscrito(a) no CPF n2 053.949.729-07, Rua Domingos de Morais, n22781 — 142 andar Vila
Mariana -Sdo Paulo - SP, doravante designada como CREDORA

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente acordo para pagamento dos
valores referentes aos honordrios médicos, referente a execu¢do de procedimentos
extras, derivados do contrato de prestagdo de servigos assinado em 20 de setembro de
2024.

Clausula Primeira: O valor total devido pela DEVEDORA a CREDORA corresponde a
R$254.034,77 (duzentos e cinquenta e quatro mil e trinta e quatro reais e setenta e sete
centavos).

Clausula Segunda: A DEVEDORA pagaréd a CREDORA o valor mencionado na cldusula
primeira, em 08 (oito) parcelas mensais, mediante depdsito em conta corrente de
titularidade da CREDORA, apos a apresentac¢do da respectiva Nota Fiscal, obedecendo ao
cronograma de desembolso estabelecido na planilha que segue:

DATA VALOR
21/10/2025 R$43.034,77
07/11/2025 R$43.000,00
21/12/2025 R$30.000,00
21/01/2026 R$30.000,00
21/02/2026 R$30.000,00
21/03/2026 R$30.000,00
21/04/2026 R$30.000,00
21/05/2026 R$18.000,00
TOTAL R$254.034,77




Intervencao Administrativa na Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim —
Decreto n® 8.632/2023 prorrogada pelo Decreto Municipal n® 9.622/2025

Cldusula Terceira: Apds o recebimento da ultima parcela a CREDORA outorgard a
DEVEDORA 3 mais ampla, geral, irrevogavel e irretratavel quitacdo, em razdo dos servicos
médicos por ela prestados, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo ou pretexto.

Cldusula Quarta: As hipdteses nio contempladas por este instrumento serdo resolvidas
com base na legislagdo vigente, elegendo as partes, de comum acordo e com exclusio de -
qualquer outro, por mais privilegiados que seja, o Foro da Comarca de Mogi Mirim/SP,
como competente para dirimir quaisquer questdes advindas deste contrato.

E por estarem de comum acordo com todas as cldusulas acima, assinam o presente
e igual teor e forma, na presenga das (02) duas testemunhas
Se\s juridicos e legais efeitos.

acordoem 02 (dua ;
abaixo, para que

Mogi Mirim, 21 de outubro de 2025.

de Misericérdia de Mogi Mirim
nior,

CONTRATADA: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS T g
CNP! ne 37.441.172/0001-00 I IR -
i | (et

Representante legal: Josué Sommer

TESTEMUNHAS:
/f//,/ /'/'/ »
¥ k——/‘
NBme: Nome:

Daniel de Carvalho Frugoli
Administrador Hospitalar

RG: Santa Casa de Mogi Mirim RG:
CNPJ: 52.775.392/0001-64




12/12/2025, 16:12 Banco do Brasil

(G3311215523825741

Consultas - Emissio de comprovantes 12/12/2025 16:12:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.43
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 55.813.870-0

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

VALOR: R$ 3,91
DEBITO EM: 12/12/2@25

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAO SISBB: E.0BB.320.009.16C.1A7

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 52.775.392/0001-64J LIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI J

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
§ Novembro/2025j ( 19/1 2/2025J ( 07.16.25346.2199936-6J M
(Observacées

N° Recibo Declaragao: 50000413896125

Valor Total do Documento
1.894,61
.

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.894, 61 1.894, 61
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 1.894,61 1.894,61

.......... /
Convénio n°. OF.......... Q24

U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengéo

\_ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 12/12/2025 15:51:25/

85870000018 9 946103852536 530716253465 21999366608 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[(85870000018 9 | [ 94610385253 6 | [ 53071625346 5 | [ 219993666080 | CNPJ: 52.775.392/0001-64
Nomero:  07.16.25346.2199936-6
(A ==
Valor: 1.894,61




12/12/2025, 16:32 Banco do Brasil

(G3341216254791301

Consultas - Emissio de comprovantes 12/12/2025 16:32:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.31
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000018-9 94610385253-6
53071625346-5 21999366608-0

Data do pagamento 12/12/2025
Numero do Documento 07.16.25346.2199936-6
Valor Total 1.894,61

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

DOCUMENTO: 121203

AUTENTICACAO SISBB: 7.57F.B90.C1F.2C8.B7F

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
52.775.392/0001-64] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Novembrolzosz [ 19/12/2023 07.16.25346.2208209-1] m
(Observacées

N° Recibo Declaragéo: 50000413896125

Valor Total do Documento

604,88

Composi¢do do Documento de Arrecadacgdo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 604, 88 604, 88
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025

Totais 604,88 604,88

Convénie n°:, Q.. j 0024

U.G.E: Recurso Finance-i;;". ...... o
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 12/12/2025 15:53:06 j

85850000006 1 048803852538 530716253465 22082091024 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

| 85850000006 1 | | 04880385253 8 | I 53071625346 5 | I 220820910241 | CNPJ: 52.775.392/0001-64

" || { " l' | l "H \ | ' {I “' | “"' _ B

Pagar até: 19/12/2025
Valor: 604,88




15/12/2025, 15:35

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(3371515280334 151
15/12/2025 15:35:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.09
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000006-1 ©4880385253-8
53071625346-5 22082091024-1

Data do pagamento 15/12/2025
Numero do Documento 07.16.25346.2208209-1
Valor Total 604,88

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 121501

AUTENTICACAO SISBB: 9.8D6.816.3D5.03C.E93

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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i - N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 00000015
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
= 12/12/2025 10:41:14
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20251212u37441172000453 JZ5G-BSN4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.441.172/0004-53 Inscrigdo Municipal: 1.766.093-9

Nome/Razéo Social: PRIME MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R DOMINGOS DE MORAIS 2781 - VILA MARIANA - CEP: 04035-001
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: RUA RUA MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF. SP E-mail: Diasrubia@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

CONVENIO 07/2024

Referente a Prestacdo de Servigos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores
(BILATERAL) .

Quantidade de Procedimentos: 280

Parcela 2/6 do acordo contratual referente ao pagamento dos procedimentos Junho/2025.

Valor R$ 30.000,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGCO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

pata 19 4 12,2025 Dete 152 122y 2027 ]
Ass; Mm Au:/ ﬁi/z -~
(/

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 30.000,00/

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) /  PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
= 450,00 300,00 900,00 195,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (RS)
0,00 30.000,00 2,00% 600,00 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo 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) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2026;




156/12/2025, 15:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.09
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 5.581.387-0

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

VALOR: R$ 27.255,00
DEBITO EM: 15/12/2025

DOCUMENTO: 121502
AUTENTICACAO SISBB: 3.5BD.864.F12.F13.9AF

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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05/01/2026, 07:23 Banco do Brasil

O

lizar Pix agrupados

G332050702017618020
Consultas - Extrato de conta corrente 05/01/2026 07:23:13
' ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;
Cliente - Conta atual
Agéncia 3383-9
Conta corrente  27941-2 IRMANDADE S C M M MIRIM
i e de 01/12/2025 até 31/ 12 / 2025
Langamentos
bale?ntc.:ete = ov[i?r:.e nto Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.029.830 66.539,30 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS
02/12/2025 3383 99015 470 Transferéncia enviada 550.578.000.047.387 33.904,07D
02/12 14:31 BRONZATTO L S M S SIMPLE
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.201 28.294,52 D
336 0001 054305943000151 GUSTAVO DE SO
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.202 4.340,71 D
748 0718 022568399000144 ANESTESIA MOG
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.361.100.052.512 001D
Cobranga referente 02/12/2025
02/12/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 0,01C 0,60C
Rende Facil
05/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.756.209 1.406.90C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS
05/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.501 1.380,11D
05/12 12:11 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
05/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.390.901.937.667 13.39D
Cobr parc ref a 02/12/2025
05/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.390.901.937.669 1340D 0,00C
Cobranga referente a 02/12/2025
10/12/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 100.005 27.251,09C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
10/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.593.814 27.838,53 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS
10/12/2025 0000 13105 375 Impostos 121.001 577,44 D
PREF MUN MOGI MIRIM - COD
10/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.002 2725108 D
403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL
10/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.003 27.251,08D
403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL
10/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 873.441.200.117.721 10,00 D 0,00C
Cobranga referente 10/12/2025
12/12/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 700.004 3.91C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
12/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 34.264.889 2.480,20C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS
12/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.202 391D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2




05/01/2026, 07:23

Banco do Brasil

403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL

12/12/2025 0000 13105 375 Impostos 121.203 1.894,61D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

12/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.461.100.122.081 1340D
Cobranga referente 12/12/2025

12/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.460.801.928.275 340D
Cobr parc ref a 10/12/2025

12/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.460.801.928.277 13,40 D
Cobranga referente a 10/12/2025

12/12/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.461.200.119.300 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/12/2025

12/12/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 54538 D 0,00C
Rende Facil

15/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 35.233.933 27.255,00C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

15/12/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 35.235.656 59,48 C
104 0323 11128302000166 SP 353080 FMS

15/12/2025 0000 13105 375 Impostos 121.501 604,88 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.502 27.255,00 D
403 0001 037441172000453 PRIME MEDICAL

15/12/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 54540 C 0,00C
Rende Facil

31/12/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES:

Ha tarifas pendentes de
05/01/2026 R$ 13,40.

cobran¢a. Total em
Sujeito a cobranga

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

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM C.N.PJ.:
Histérico de Langamentos

Pagina: 1 de 1
Data: 23/12/2025

. “’m . 2aell Horario: 09:04:36

Conta Bancaria: 5390 - BANCO DO BRASIL AG. 3383-9 CC 27941-2 CONV. 07/24 FEDERAL - CONSULTAS E PI

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

Cédigo S. Data Historico Valor Saldo
Saldo Inicial 0,00
53671 1 02/12/2025 Recebimento de REPFED Doc: CIR CONS PROD - CONV. 07/24 - COMP.10/25 Ntm: 27941-2 COMP. 10/25 Comp: 1 66.539,30 66.539,30
53732 2 02/12/2025 APLICAGAO - RENDE FACIL 0,01 66.539,31
53614 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 2827 Nim: 2827 Comp: 10/2025 - BRONZATTO E LOPES SERVIGOS MEDICOS SS 33.504,45 33.034,86
53615 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 2828 Nim: 2828 Comp: 10/2025 - BRONZATTO E LOPES SERVIGOS MEDICOS SS 399,62 32.635,24
53610 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 53 Num: 53 Comp: 10/2025 - GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVIGOS MEDICOS 3.492,01 29.143,23
53611 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 54 Num: 54 Comp: 10/2025 - GUSTAVO DE SOUSA MORAIS SERVICOS MEDICOS 24.802,51 4.340,72
5313 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 3492 Num: 3492 Comp: 10/2025 - ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS ¢ 3.990,40 350,32
53612 2 02/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 3491 Nim: 3491 Comp: 10/2025 - ANESTESIA MOGI MIRIM SERVIGOS MEDICOS ¢ 350,31 0,01
53730 1 02/12/2025 TARIFA 0,01 0,00
54186 1 05/12/2025 Recebimento de REPFED Doc: OTORRINO/VASCULAR CONV.07/24 COMP. 07/25 Nim: 27941-2 COMP. 07/2025 Ci 1.406,90 1.406,90
54161 2 05/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 456 Nim: 456 Comp: 10/2025 - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA VASCL 1.380,11 26,79
54242 1 05/12/2025 TARIFA 13,39 13,40
54243 1 05/12/2025 TARIFA 13,40 0,00
54761 2 10/12/2025 DEVOLUGAO DE TED - PRIME MEDICAL 27.251,09 27.251,09
54783 1 10/12/2025 Recebimento de REPFED Doc: CONS. CIRU OFTALMO CONV.07/24 COMP.07/25 Num: 27941-2 COMP. 07/2025 Co 27.838,53 55.089,62
54606 2 10/12/2025 Pagamento de BOLETO Doc: ISSQN 11/25 CONS E PROC CIR ELETIVOS Nim: ISSQN 11/25 CONS E PROC CIR El 577,44 54512,18
54605 2 10/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 14 Nim: 14 Comp: 12/2025 - PRIME MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA 27.251,09 27.261,09
54762 2 10/12/12025 ENVIO DE TED DEVOLVIDO - PRIME MEDICAL 27.251,09 10,00
54773 1 10/12/2025 TARIFA 10,00 0,00
54888 2 12/12/12025 ESTORNO - PRIME MEDICAL 391 391
54848 1 12/12/2025 Recebimento de REPFED Doc: CIR CONS PROD - CONV. 07/24 - COMP.10/25 Nim: 27941-2 COMP. 10/25 Comp: 1 2.480,20 248411
54826 2 12/12/2025 Pagamento de NFSERMED Doc: 14 Num: 14 Comp: 12/2025 - PRIME MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA 391 2.480,20
54839 2 12/12/2025 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 11/2025 - CONS E PROC CIR ELET Num: IRRF/CPC 11/2025 - CONS E F 1.894,61 585,59
54885 1 12/12/2025 TARIFA 13,40 572,19
54884 1 12/12/2025 TARIFA 340 568,79
54883 1 12/12/2025 TARIFA 13,40 555,39
54887 1 12/12/2025 TARIFA 10,00 545,39
54890 2 12/12/12025 RENDE FACIL - APLICACAO 545,39 0,00
54936 1 15/12/12025 Recebimento de REPFED Doc: OTORRINO/VASCULAR CONV.07/24 COMP. 07/25 Num: 27941-2 COMP. 07/2025 Ci 27.255,00 27.255,00
54935 1 15/12/12025 Recebimento de REPFED Doc: CIR CONS PROD - CONV. 07/24 - COMP.10/25 Nam: 27941-2 COMP. 10/25 Comp: 1 59,48 27.314,48
54889 2 15/12/2025 RENDE FACIL - APLICAGAO 545,40 27.859,88
54924 2 15/12/2025 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 11/2025 - CONS E PROC CIR ELET Nim: IRRF/CPC 11/2025 - CONS E F 604,88 27.255,00
54923 2 15/12/2025 Pagamento de NFSERTER Doc: 15 Nim: 15 Comp: 12/2025 - PRIME MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA 27.255,00 0,00

PGX Software

SIG - Financeiro - Versdo: 1.12.04

Documento: 20053001




Municipio de Mogi Mirim
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA

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

Nada mais me cumpre certificar em virtude do pedido feito esta certiddo tera validade de 90 dias contados da data
de sua expedi¢do, conforme disposto no decreto 5.749/2012.

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

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

Certiddo expedida via Internet.
Namero: 332280

Caédigo de verificagdo: 99A3-0669
Emitida em 30/09/2025

Vélida até 29/12/2025

N
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Certidio m°: 52745279/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ressalvado o direito da Secretana da Fazenda e Plane]amento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que n&o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricio na Divida Ativa de responsablhdade do estabeleamento
matnz/ﬁltat adma |dent|f‘ cado

Certido n° 25090470758-80

Data e hora da emisséo 08/09/2025 14:09:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

pe Moct MiRiM

DECLARACAO

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim, inscrita no CNPJ n°
52.775.392/0001-64 e atualmente sob Intervengdo Municipal, conforme estabelecido
pelo Decreto Municipal n® 9.727/2025, declara para os devidos fins que, até a presente

data, ndo possui as certiddes abaixo:

e Certidao Federal referente as dividas previdenciarias e nao previdenciarias;

e Certidao de Regularidade do FGTS.

Mogi Mirim, 31 de dezembro de 2025.

, Daniel de Carvalho Frugoli
W™ Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim
Em intervengdo — Decreto (municipal) n® 9.727/2025

.

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




