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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® 9.727/2025

Convénio Adesao ao SUS n° 01/2025 Municipal
Conta Corrente: 28070-4

Agéncia: 3383-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagéo de contas
De: 01/01/2026 a 31/01/2026

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




06/01/2026, 14:05 Banco do Brasil

(G333061354318105016

1 Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 06/01/2026 14:05:29

“ Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M M MIRIM
Agéncia 3383-9

Conta corrente 28070-4

Creditado

Nome IRMANDADE S C M M MIRIM
Agéncia 3383-9

Conta corrente 28098-4

Valor 121.794,72

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 7
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xw sl Rl Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim
B ‘f-\ Decreto Municipal n® 9.727/2025

Mogi Mirim/SP, 06 de janeiro de 2026

Assunto: Justificativa da transferéncia entre contas convénio n° 01/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM,
inscrita no CNPJ sob o n° 52.775.392/0001-64, sob Intervencdo Municipal
Administrativa, conforme Decreto n® 9.727/2025, vem informar o que se segue:

Em 06 de janeiro de 2026, realizamos a transferéncia entre contas correntes e
ambas da Agéncia 3383-9 do Banco do Brasil e vinculadas ao Convénio n° 01/2025:

Conta de origem: n° 28.070-4
Conta de destino: n° 28.098-4

A transferéncia no valor de R$ 121.794,72 (Cento e vinte e um mil, setecentos
e noventa e quatro reais e setenta e dois centavos) teve por finalidade complementar
0 pagamento do salario dos colaboradores do hospital.

Ressalta-se que o pagamento dos salarios é efetuado por meio de arquivo
bancério Unico e centralizado na conta de destino n°® 28.098-4, na qual recebeu o
montante total transferido para o processamento da folha de pagamento.

/7

Q,;?N\JW
Laniel de Carvalpo Frugoh

i Interventor
N Santa Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Administrador e Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

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



Prefeitura de Sdo Joao da Boa Vista
Setor de Fiscalizagao Tributaria

(19)3631-8898
fiscaltributosjbv@saojoao.sp.gov.br

F e s DANFSe v1.0
Servico eletranics Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35491022234412352000176000000000000526010285143389

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 02/01/2026 02/01/2026 17:35:41

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ot O

40 900 02/01/2026 17:35:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 34.412.352/0001-76 - (12) 1234-5678

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA MEDICA TREGANCINI LTDA NAOPOSSUI@NAOPOSSUI.COM.BR

Enderego Municipio CEP

DAVID DE CARVALHO, 617, VILA VALENTIN S&o Jodo da Boa Vista - SP 13873-020

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

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo 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

SERVICO PRESTADO

.Digo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
201.01 - Medicina. - Moji Mirim - SP -
Descrigéo do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - ESPECIALIDADE MEDICA: ANESTESISTA - DR. EMERSON TREGANTINI DA COSTA FILHO TERMO DE
CONVENIO: 01/2025

SERVIGOS PRESTADOS: PLANTAO DIURNO PRESENCIAL 12h: 06, 14, 28/12 - R$5.400,00 PLANTAO NOTURNO PRESENCIAL 12h: - 05, 06, 13, 27/12 -
R$7.200,00

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0065 CONTA: 56.938-0 TITULAR: CLINICA TREGANCINI CNPJ: 34.412352/0006-56

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Sé&o Jodo da Boa Vista - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 12.600,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$0
,LOR TOTAL DA NFS-E

alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 12.600,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 12.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA |/ SERVIGO 16 de Carvatho Frugoli
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFE’RLDg(a) ¥ R
pata0 ¥ ;01 ; AY6 Data OF 100 J L0 *~"Santa Casa de Mogl Mirim
i | P, CNPJ: 52.775.392/0001-64

o V'vcu‘a/m Ass: L@W‘ OL/\"\X




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

15/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:20:09
338303383 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/01/2026
NR. DOCUMENTO 550.065.000.056.938
VALOR TOTAL 11.970,00

**¥*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICAM T M LTDA

AGENCIA: 0065-5 CONTA: 56.938-0
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.0670
NR.AUTENTICACAO 8.CDE.FFE.A8F.1CA.224

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/32




s ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000093
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
3 08/01/2026 12:25:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20260108u40305615000140 LQSY-JRHZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 40.305.615/0001-40 Inscricdo Municipal: 6.803.749-0

Nome/Razao Social: FHFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS 14401, CONJ 2016 - VILA GERTRUDES - CEP: 04794-000
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 MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
DR(A) . FLAVIO HENRIQUE FRANCO DA ROCHA - COD: 156 S00000CRM: 215839/SP
Plantdo diurno presencial (12h): 25/12 - R$1.800,00

Plant&o noturno presencial (12h): 25/12 - R$1.800,00
VALOR TOTAL: R$3.600,00

aniel de Carvaiho Frugoli
Interventor i

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

NAO RETENGAO DO INSS

Os servigos séo prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal,
dessa forma estd isenta da retencdo do INSS prevista no artigo 112 do inciso XXIII, conforme estabelece o
artigo 115, inciso III, da IN 2110/2022 - Art. 115

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.600,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * ¥ 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Numero 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) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
pata 09_JO% 12026 pata Q9,08 , 026

S

Ass: noert Ass: l\(;CMa/Y\l




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

15/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:38:24
338303383 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/01/2026
NR. DOCUMENTO 557.044.000.013.979
VALOR TOTAL 3.420,00

*¥k¥** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIO H FRANCO ROCHA

AGENCIA: 7044-0 CONTA: 13.979-3
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 9.2AF.7D9.071.1C4.655

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

httns //autoatendimento? bb com br/anf-ani-attoatendimenta/indey himl2u=2 12 1#/tamnlate/~2Erancl ilfac~2EQRRA-1 hhOL2REavalia=cim a9



05/01/2026, 13:10

Instrugdes de Impressao
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Caso nao apareca o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

mogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/barcode/ficha_comp.php?bid=456953

GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81650000383 4 46772721202 0 60115999900 7 00000106403 9

Espécie | Quantidade

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM R$
Numero do documento Vencimento Valor documento
106403 15/01/2026 38.346,77

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

0,00 0,00| 38.346,77

Contribuinte
Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI
CCM: 8320

CNPJ: 52775392000164

Demonstrativo

Ref: ISSQN do mes de competencia 12 ano 2025 (Boleto Complementar Tomado)
Vr Principal: R$ 38.346,77 / Vr Corregao: R$ 0,00

Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00

Autenticagdo mecanica

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

VIA BANCO

GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL
81650000383 4 46772721202 0 60115999900 7 00000106403 9

Tocal de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTA%:RICAS E AGASNCIAS DA CAIXA 15/01/2026
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento
05/01/2026 106403 R$ 05/01/2026
Uso do banco Espécie Quantidade Periodo (=) Valor documento
R$ 12/2025 38.346,77
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Ref: ISSQN do mes de competencia 12 ano 2025 (Boleto Complementar Tomado) (+) Correcao
- Sr. Caixa, NA£o Receber apA®s o Vencimento 0,00
(+) Mora / Multa
Vr Principal: R$ 38.346,77 / Vr Corregdo: R$ 0,00 o TS 0,00
Vr Multa: R$ 0,00 / Vr Juros: R$ 0,00 0.00
(=) Valor cobrado :
38.346,77
Contribuinte
Razio Social / Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi
CCM: 8320
CNPJ: 52775392000164 Cad. baixa

81650000383 4 46772721202 0 60115999900 7 00000106403 9

Autenticagac mecanica

Corte na linha pontilhada

Sabdnae s Hananrimm it eoltmiean mane he/lnanamieanirins saranadas Rakea

Convénio n°.. Q.4 /. 205
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim

Tipo: Subvengao

Aiel de Carvalho Frugol
Interventor ok
nta Casa de Mog
(SD:IPJ: 52.715.392I0001-64

nammn mhaOhid-=4AC00L0




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

(G3331515467589371

Consultas - Emissio de comprovantes 15/01/2026 15:55:22

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2% via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF MUN MOGI MIRIM - COD
Codigo de Barras 81650000383-4 46772721202-0
60115999900-7 ©0000106403-9

Data do pagamento 15/01/2026
Valor em Dinheiro 38.346,77
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 38.346,77

DOCUMENTO: ©11501
AUTENTICACAO SISBB: B.5A8.46A.7C1.8B2.651

httns//atitoatendimento? bb com br/anf-ani-aitoatendimento/indey himl?2v=2 12 1#/tamnlate/~2FEranei itac~2ERRG.-1 hhoLAEavalia=cim
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MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000469 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....:

08/01/2026 12:49:58

DRJU-B686

Competéncia (Serv.).: 01/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:  MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ.....: 34.497.819/0001-28 IM: 35820 E: Fone:
Enderego.....: RUA AUREA, 23 - CEP:13800206
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: ms.dante@uol.com.br

Razéo Social.:
Nome Fantasia:
52.775.392/0001-64

Mogi Mirim

TOMADOR DE SERVICOS

IM: 8320 IE:

RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO

notafiscal@santacasamogi.com.br

UF:SP

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

Fone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Plant&o Distancia Buco Maxilo 24 horas Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més de Dezembro de 2025 realizados pleo Dr. Marcelo Souto Dante , 31 Plantdes

DADOS BANCARIOS :
BANCO BRADESCO
AG 0402

CIC 319108-7

TICIDADE
FERIDO AUTEN
CONDESTA NOTA FISCAL

S 0% 08 | dove

Ass:

MERCADORIA / SERVICO
RECEBIMENTO(a) EACONFERIDO(a)
1 O y

Data

W0

Ass:

(O IVE-V'N

fiel de Carvalho Frugoli

Interventor

irim
Santa Casa de Mogi M
CNPJ: 52.775.392[0001-64

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situacédo de Tributacdo

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Em substituicdo a Nota n°

Caodigo do Servigo
412 - Odontologia.
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS$)
0,00 46,50 20,15 93,00

CSLL (R$)
31,00

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

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

base de calculo

VALOR TOTAL
3.100,00

DEDUCOES
0,00

3.100,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
93,00

VALOR LIQUIDO
2.909,35




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

SANTA CASA DE MISERICORDIA

82 MoGt Mna

Mogi Mirim/SP, 06 de janeiro de 2026.

Especialidade: Bucomaxilo

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

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

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA TOTAL~DE
PLANTOES
Dr. Marcelo Souto Dante 01/12/2025 a 31/12/2025 31
e-mail:
Atenciosamente,

Diretor Técnico

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




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0402-2 - MOGI-MIRIM CENTRO
CONTA: 319.108-7

FAVORECIDO: MS DANTE ODONTOLOGIA LTDA.
CPF/CNPJ: 34.497.819/0001-28

VALOR: R$ 2.909,35
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: @11502

AUTENTICACAO SISBB: C.C1C.E21.95E.1BE.B53

badbnm /o shncbandinaanta®™ il anmm halsnt ant aitanatandisnantsalinday htralDi= 19 44tamnlatal.Oanna a0 1 hhGLAE avialia=aina /29



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000179 - 1
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
VZHX-87D0

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 08/01/2026 14:43:51
Competéncia (Serv.)..  01/2026

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 98173-4012
Endereco.....: 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 MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plant&o Presencial Pediatria Conv. Municipal 01/25 ref. 12/2025
Gustavo Faria Ferreira N° CRM 140302

15 Plantdes nos dias: 02 (dia e noite), 07 (noite), 09 (dia e noite), 10 (dia), 14 (noite), 15 (dia e noite) 16 (dia), 19 (noite), 21 (noite), 22 (dia e noite) e 23 (dia).
Agéncia: 0578-9

C/C: 47955-1

Servigo realizado em : Rua Maestro Azevedo, 124 - Centro - Mogi Mirim

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA |/ SERVICU
DESTA NOTAFISGAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) Dasfel de Cagvalho Frugoli
pataQ¥ ;04 /.M Data OF /08 ; JOR0 Interventor
\%,(,O\N\L ~ S ( Santa Casa de Mogi Mirim
P ¥ Ass: LW A CNPJ: 52.775.392/0001-64
Processo executado por: 172.16.20.230 situagéo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Em substituicdo a Nota n°
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (RS$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 405,00 175,50 810,00 270,00 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 cédlculo

VALORTOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA™ [VALORDO 1SS [VALOR LIQUIDO
27.000,00 0,00 27.000,00 3,0000% 810,00 25.339,50




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

n® da Nota - Serie
0000000180 -1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao

08/01/2026 14:50:09

P69X-A6U6

Competéncia (Serv.).:  01/2026
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 98173-4012
Endereco.....: 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 MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email...i notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Coordenagao Pediatria Conv. 01/25 municipal ref. 12/2025
Gustavo Faria Ferreira
Agéncia: 0578-9
C/C: 47955-1
Servigo realizado em : Rua Maestro Azevedo, 124 - Centro - Mogi Mirim

_”

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL
DataO% /Oj— /320(,6

Ass:

QoG

MERCADORIA /| SERVIGO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

pata O 104 |06

Ass:

Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Em substituicdo a Nota n°®

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

Cadigo do Servigo
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 99,00

PIS (R$)

42,90

COFINS (R$)
198,00

CSLL (R$)
66,00

OUTRAS DEDUCOES (R$
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 cdlculo

VALOR TOTAL
6.600,00

DEDUCOES
0,00

6.600,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
198,00

VALOR LIQUIDO
6.194,10




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 0001

Comprovante Pix

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

1D: E6000000020260115171318831174484
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$31.533,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/01/2026 - 14:13:38

PAGO PARA: G. Faria Ferreira Servicos Medicos P
CNPJ: 33.778.463/0001-38
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0578 - CONTA: 00000000000000479551
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

‘ DOCUMENTO: 011503

AUTENTICACAO SISBB: 7.220.022.CBF.09D.1AA
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=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/32



NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35307062207979838000118000000000000226011119285613

Nimero da NFS-e
2

Nimero da DPS
10

Competéncia da NFS-e
08/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/01/2026 09:20:37

Data e Hora da emissdo da DPS
08/01/2026 09:20:37

P
=]
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
07.979.838/0001-18

BAIXA MOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(19) 3362-6256

MARIOAUGUSTOBUENO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

SANTO ANTONIO, 225, LOTE Mogi Guagu - SP 13840-107

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

Nao optante 3

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF /NIF Inscricéo 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 SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

o de Tributagdo Nacional
1.01 - Medicina.

Descrigédo do Servigo

Cédigo de Tributagido Municipal

Coordenagao Vascular pelo Dr. Adolfo Paliares M. Rodrigues
Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025

DADOS BANCARIOS - AGENCIA 3188 - C/C 170697-7 - BANCO SICOOB (756)
Obs: A) Nao incide a retengao de INSS (Dispensada a retencao da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do
artigo 115, inciso Il da Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

Local da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Mogi Guagu - SP
Nuamero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 6.600,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 6.600,00 3,00% Nao Retido R$ 198,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

R$ 99,00 - R$ 66,00

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 42,90 R$ 198,00 Retido R$ 405,90

’OR TOTAL DA NFS-E
or do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 6.600,00 R$ R$ 5

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

R$ 165,00 R$ 240,90 R$ 6.194,10

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
14,53 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012100

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data OT)

Ass:

, 04 , Q006
WO G

Data o /

MERCADORIA / SERVIGCO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) f
™\ 4 "x'@

/ s

Ass:

Sz o

Dapiel de Carvatho Frugoli
Interventor

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




MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

\ Rl o DANFSe v1.0
Sow Snica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35307062207979838000118000000000000326019197268518
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&@o da NFS-e
3 08/01/2026 08/01/2026 09:27:18
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS Sl oLl
12 900 08/01/2026 09:27:18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 07.979.838/0001-18 2 (19) 3362-6256
Nome / Nome Empresarial E-mail
BAIXA MOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES MARIOAUGUSTOBUENO@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
SANTO ANTONIO, 225, LOTE Mogi Guagu - SP 13840-107
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Nao optante &
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF Inscrig&o 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
o de Tributag&o Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagdo
1.01 - Medicina. - Moji Mirim - SP -
Descrigao do Servigo

Plantao Distancia Vascular 24 horas Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més de Dezembro de 2025

Adolfo Paliares M. Rodrigues 16 Plantdes nos dias 6, 7, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 e 29

DADOS BANCARIOS - AGENCIA 3188 - C/C 170697-7 - BANCO SICOOB (756)

Obs.: A) Nao incide a retengao de INSS (Dispensada a retengao da previdéncia, por servigos profissionais regulamentados pela Legislacao Federal,
conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009.B) N&o incide a retengdo do ISSQN (ISSQN FIXO)

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacao Tributavel - Mogi Guagu - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 25.600,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 25.600,00 3,00% Nao Retido R$ 768,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
R$ 384,00 - R$ 256,00
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 166,40 R$ 768,00 Retido R$ 1574,40
,on TOTAL DA NFS-E
or do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 25.600,00 R$ R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 640,00 R$ 934,40 R$ 24.025,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
14,53 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100

MERCADORIA / SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTAN
RECEBIMENTO{a) E CONFERIDO(a) P
Data /)' 1 RO pata 0% /02 ; QDU

(-/‘Qb\*m Ass: L\CCMWN ‘

-

Frugoli

iel de Carval
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass:




 Secretaria de
Saude

Intervencao do Servico SUS na Santa Casa

Mogi Mirim/SP, 30 de dezembro de 2025

Especialidade: Vascular

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantées da especialidade de Vascular, referente ao més de

dezembro de 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas

quantidades:

‘ MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total de Plantdes |
Dr2. Danielle Milani Bernardes 1a5/12 30
e-mail:dmbv. mail.com 8a15/12 (12 horas)

| 30e 31/12
Dr. Adolfo Paliares M. Rodrigues 6e7/12 o2
e-mail: adolfopmr@me.com 16 a 29/12 (12 horas)
Dr. Adolfo Paliares M. Rodrigues 1a31/12 31
(Coordenacgao) (24 horas)
Atenciosamente,

-

Dr. Adolfo Paliares Mateus Rodrigues

CRM n° 85.842
Coordenador Médico




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020260115171449968228437
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$30.219,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:14:58

PAGO PARA: Baixa Mogiana Servicos Medicos Socie
CNPJ: 7.979.838/0001-18
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0©0000000000001706977
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/01/2026 - 14:14:59

. DOCUMENTO: 0115064
AUTENTICACAO SISBB: 9.206.697.04B.6B0.46E

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=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/32




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000092 - 1

Autenticidade
UUSJ-JN1L

Data de Emisséo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
08/01/2026 11:04:37

Competéncia (Serv.)..  01/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: DOCXPED - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.119.039/0001-17 IM: 44215 IE: Fone:(19) 9832-9889
Endereco.....: RUA DOUTOR ALEXANDRE COELHO,110 - CEP:13803220
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: mateus@offcont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........ notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025

Luis Oscar de Souza Oliveira 15 Plantdes nos dias 1 (noite), 5 (dia), 12 (dia e noite), 13 (dia e noite), 16 (noite), 17 (dia), 19 (dia), 23 (noite), 26 (dia), 28 (noite), 29 (dia e noite) e 31

(noite).

Liquido a receber: R$ 27.000,00

Luis Oscar de Sousa Oliveira
CRM - 121522

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTANOTAF' ™"

DataOX IOA' 1920’&6

Data O% / Oa /

Oy

Ass:

MERCADORIA / SERVIGC /[
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

iel de Carvalho Frugoli
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

~NPJ: 52.775.392/0001-64

rGouanL

Ass:

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.230

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

situacéo de Tributacéo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Em substituicdo a Nota n°

Caodigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (RS$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

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

base de calculo

VALORTOTAL
27.000,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
27.000,00

ALIQUOTA
2,0100%

ALOR DO ISS
542,70

VALOR LIQUIDO
27.000,00




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000092 -1

Autenticidade
UUSJ-JN1L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

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

08/01/2026 11:04:37
01/2026

DOCXPED - Servicos medico LTDA
Ag: 3122

CC: 874636-2

PIX: Docxped@gmail.com

CONTINUACAO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO = 15:55.22

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260115171602966817080
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$27.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:16:20

PAGO PARA: Docxped - Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 61.119.039/0001-17

CHAVE PIX: docxped*gmail.com

INSTITUICAO: 24048910 CC CREDINTER

AGENCIA: 3122 - CONTA: 00000000000008746362

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 011505

AUTENTICACAO SISBB: 3.979.8BD.612.F2F.F41
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.

httne-//aiitoatendimenta? bb com br/anf-ani-atitnatendimenta/indey himil2u=2 12 1#/tamnlata/~2E~ranci ifac~2ERQRRQ_1 hhoLAEavalia=cim 5/20




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00103
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
: 06/01/2026 15:44:31 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 06/01/2026 MOGI MIRIM - SP 2 2

“NOME/RAZAO SOCIAL: ’ A T e S SIMPLES NACIONAL

SAMPAIO E REZENDE SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM()NAO

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
42.840.433/0001-03 52859

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:

RUA SETE DE SETEMBRO, 01330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

maria helena - vl.

(19) 3441-9410 ) adrinodadonaealvesconultoria.com.br

NOME/RAZAO SOCIAL:  CPF/CNP):

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO MOGI MIRIM - SP 13800-200 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

DRA ANA FLAVIA 5 PLANTOES 24 HORAS NOS DIAS 5, 12, 13, 14 E 19

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC 35321994-4

FIM

AN

RCADORIA | SERVIGO —
CONSE’;RON’:‘)L.’T:EF':;'CCA'EADE hRAEE(;EBmngN'ro(a) i CONFERIDO(a) iel de Carvalho Frugoli
a O. 60 Interventor
pata O3 103 026 e z_l — i Santa Casa de Mogi Mirim
: WO A CNPJ: 52.775.392/0001-64
Ass:
Ass: V\Qa-" A

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS i ~ VALOR DO SERVICO.. R$ 12.903,22

R$ 0,00 Aliquota do ISS ... 2,01 % Base de Célculo...............c...... R$ 12.903,22
R$ 0,00 Aliquota do IBS .... 0,10 % Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0,00 Desconto Incondicionado R$ 0,00 Total de Imp. Federais.. R$ 0,00

R$ 0,00 Desconto Condicionado... R$ 0,00 Valor do ISS.... R$ 259,35
R$ 0,00 Outras Retengdes. Valor do IBS. R$ 12,90

| R$11613 ~ Outras Deducbe VALOR LiQUIE R$ 12.903,22

aramos que 0S Servigos foram prestados pessoalmente pelo scio, sem o concurso de empregads ou auxiliares, dispensa Retengao do INSS de 11% nos termos do artigo 120

d IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC 35321994-4
Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Mnicipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1C2537

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: SAMPAIO E REZENDE SERVICOS MEDICOS

-SP i LTDA
Série | Numero NFS-e
NFS | 00103

Data da Emissao

- 06/01/2026 15:44:31
Cédigo de Verificagao / /
28469586D Identificacao do recebedor Data do recebimento




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260115171732900195917
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$12.643,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:17:41

PAGO PARA: Sampaio e Rezende Servicos Medicos L
CNPJ: 42.840.433/0001-03
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000353219944
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

. DOCUMENTO: 011506

AUTENTICACAQO SISBB: F.908.1AC.706.199.56B

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.

httne//aiitoatendimento? bb com br/anf-ani-atitoatendimenta/indey htmil?2v=2 12 1#/tamnlate/~2Eranci itacs~2ERRA-1 hho%2REavalia=<cim A/IR?




Servico

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

INCONFIDENTES
MUNICIPIO DE INCONFIDENTES
(35)99708-6862

Chave de Acesso da NFS-e

31306062253572126000105000000000000326010195573477

Namero da NFS-e
3

Namero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
05/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
05/01/2026 14:35:50

Data e Hora da emissé@o da DPS
05/01/2026 14:35:50

tributacao@inconfidentes.mg.gov.br

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
53.572.126/0001-05

TR PREST. SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(35) 3421-8291

CREDENCIAMENTOS@CONTHARCONT.COM.BR

Enderego Municipio CEP
ALVARENGA PEIXOTO, 787, CENTRO Inconfidentes - MG 37576-000
Simples Nacional na Data de Compet8ncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Nao optante &
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo 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
SERVIGCO PRESTADO
igo de Tributagéio Nacional Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

.03.03 - Clinicas, sanatérios,
manicdmios, casas de saude,
prontos...

Descri¢éo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Inconfidentes - MG

Prestagao de servigcos de Anestesiologia na Santa Casa de Mogi Mirim, em regime de plant&o, pela Dra Ester Telles Rangel nos dias:
13/12/2025 das 07-19h (12h) 20/12/2025 das 07-19h (12h) 20/12/2025 das 19-07h (12h) 27/12/2025 das 07-19h (12h) 28/12/2025 das 19-07h (12h)
31/12/2025 das 13-19h (6h) 31/12/2025 das 19-07h (12h)

Convenio 01/2025
Agéncia: 0001
Conta: 118244578-8
Banco: 0260

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Inconfidentes - MG

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 11.700,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 11.700,00 3,00% Nao Retido R$ 351,00
TRIBUTACAO FEDERAL
.F cP CSLL
175,50 - R$ 117,00
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 76,05 R$ 351,00 Retido R$ 719,55
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 11.700,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 292,50 R$ 427,05 R$ 10.980,45
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 6,15 R$ 0,00 R$ 3,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pataQ¥ s O1 ;X006

Ass: V\QWC\IY\Q—

MERCADORIA |/ SERVICO
RECEBIMENTO(S’[E CONFERIDO(a)
Da(ao% /Uﬂ— | z,Z)OJbé

=

o O am

il

Danfel de Carvalho Frugoli
Interventor

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




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260115172208208697643
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$10.629,45
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:22:15

PAGO PARA: Tr Prest. Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.572.126/0001-05
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000001182445788
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/01/2026 - 14:22:16

‘ DOCUMENTO: 011507
AUTENTICACAO SISBB: 0.295.887.AC4.601.4E0

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-api-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/32



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU

. (19)3851-7701

sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35307062211330542000149000000000003526014529018072

Niumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

35 05/01/2026 05/01/2026 08:28:29

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

69 900 05/01/2026 08:28:28 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.330.542/0001-49 - (19) 3861-1280

Nome / Nome Empresarial E-mail

RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

contalex.adm@terra.com.br

Enderego Municipio CEP

CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS, 48, JARDIM PLANALTO VERDE Mogi Guagu - SP 13843-215

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

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo 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

igo de Tributagdo Nacional
¥03.03 - Clinicas, sanatdrios,
manicémios, casas de salde,
prontos...

Descrig&o do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pals da Prestagéo

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO 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 OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS
ISSQN - ANUAL

SERVICO PRESTADO PRESENCIALMENTE NOS PLANTOES NOTURNOS (12H) DOS DIAS 01, 08, 15, 22 E 26/12/2025
- COMPETENCIA DEZEMBRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 01/2025.
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA - CRM 94955

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guacu - SP

Regime Especial de Tributagéo
Sociedade de Profissionais

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 9.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 9.000,00 - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
F CcP CSLL
135,00 - R$ 90,00
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 58,50 R$ 270,00 Retido R$ 553,50
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 9.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 225,00 R$ 328,50 R$ 8.446,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,01 % 231 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

Data 0‘5 IO-/1 /02/090@

(’QO\A:GUY\(‘

Ass:

Data

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

03,04 ) LG

Ass:

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




15/01/2026, 15:55

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260115172321160819440
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$8.176,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:23:29

PAGO PARA: Rcjc Servico de Anestesiologia S/s
CNPJ: 11.330.542/0001-49
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3208 - CONTA: 00000000000130014877
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 011508
AUTENTICACAO SISBB: 4.77D.9A3.894.4FA.6FC
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.

8/32



DANFSe v1.0

NFSe:

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU

¥ (19)3851-7701

sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35307062245211948000124000000000000126010829035253

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

1 05/01/2026
Namero da DPS Série da DPS
1 900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
05/01/2026 14:50:37

Data e Hora da emisséo da DPS
05/01/2026 14:50:37

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 Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 45.211.948/0001-24 - (19) 3861-2800

Nome / Nome Empresarial E-mail

H.G. ARMANI MEDICOS SS ADCON17@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARIA LOVATO, 37, CENTRO Mogi Guagu - SP 13840-105

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

N&o optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigéo 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 NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

de Tributagéo Nacional
.03 - Clinicas, sanatérios,
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigéo do Servigo
Diretor Técnico Claudio Pessoa, Dezembro de 2025 - convénio 01/2025.

Cédigo de Tributagdo Municipal

Conta para depdsito
Sicredi

Agencia 718

Conta Corrente 36994-5

Local da Prestagdo
Moji Mirim - SP

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Guacgu - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 15.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 15.000,00 3,00% Nao Retido R$ 450,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
25,00 - R$ 150,00
COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$% 97,50 R$ 450,00 Retido R$ 922,50
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 15.000,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 375,00 R$ 547,50 R$ 14.077,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data()g IOA' / 02’032/6

Ass: MW

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

DataOg 1. 048 4 A2

Ass: U\QO* A

de Cérvaiho Erugoli ~ °

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




ﬁ F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35307062245211948000124000000000000226017260979446

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

2 05/01/2026 05/01/2026 15:09:27

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

3 900 05/01/2026 15:09:27 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 45.211.948/0001-24 - (19) 3861-2800

Nome / Nome Empresarial E-mail

H.G. ARMANI MEDICOS SS ADCON17@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MARIA LOVATO, 37, CENTRO Mogi Guagu - SP 13840-105

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

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF/NIF Inscrigdo 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

de Tributagéo Nacional
.03 - Clinicas, sanatérios,
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pals da Prestacéo

- Plantao Presencial DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de dezembro de 2025. Claudio Pessoa

de Barros Filho, 67 horas (2,161 ao dia).

- Plantdo a distancia DIURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de dezembro de 2025. Claudio Pessoa

de Barros Filho 31 Plantdes.

- Plantdo a distancia NOTURNO NIR Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de dezembro de 2025. Claudio

Pessoa de Barros Filho 31 Plantdes.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Mogi Guagu - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 48.706,37 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 48.706,37 3,00% Nao Retido R$ 1.461,19
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
30,60 - R$ 487,06
COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 316,59 R$ 1.461,19 Retido R$ 2995,44
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 48.706,37 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.217,66 R$ 1.777,78 R$ 45.710,93
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

c -

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata 0% 104 R0 6

Ass: VQ%M)UY\Q

MERCADORIA / SERVICO

RECEBIMENTO(a) E CONF_ER'DQ(B)

pata 08 1 04 Ve 2
'\Q’C(AQW

Ass:

hiel de Carvalho Frugoli
Interventor

Santa Casa de Mogl Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64




HG ARMANI MEDICOS SS
CNPJ 45211948/0001-24

Fechamento NIR, Dr Claudio Pessoa de Barros Filho , més Dezembro de 2025
Distancia durante dia do dia 01 ao 31, total 305 h (9,838h dia) RS 16.875,65
Distancia durante a noite do dia 01 ao dia 31, total 372h (12h noite) R$20.664,60
Presencial diurno , total 67h ( 2,161 ao dia) R$11.166,22

Total: RS 48.706,47

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

Presencial RS 166,66




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/20626 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22

3383903383 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260115172447644139046
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$57.877,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:24:55

PAGO PARA: H.g. Armani Medicos Ss
CNPJ: 45.211.948/0001-24
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0718 - CONTA: 00000000000000369945
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

. DOCUMENTO: 011509
AUTENTICACAOQ SISBB: 0.1CA.D53.C28.9E7.FD9

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.

hitne//aiitnatendimaenta? hbh rom hr/ianfoanicatitnateandimaental/inday himl2u=2 12 1#/+tamnlate/~2Eranciilfac~2ERRQA.1 hhoL2AE avalia=cim Q/R9




NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura de Sdo Jodo da Boa Vista
Setor de Fiscalizagao Tributaria

(19)3631-8898
fiscaltributosjbv@saojoao.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e E5 ,-%, (0}
35491022230780112000173000000000000626011973124869 u!"‘ }’, .L
et )
Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e e 13;;:527
6 08/01/2026 08/01/2026 15:04:53 3 .%
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS S
12 900 08/01/2026 15:04:53 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 Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 30.780.112/0001-73 - (19) 3623-1826
Nome / Nome Empresarial E-mail
PIRAJA MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA -
Enderego Municipio CEP
ANTONIO TEOBALDO, 70, JARDIM BOA VISTA Séao Jodo da Boa Vista - SP 13874-109
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
N&o optante =
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo 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

SERVICO PRESTADO

igo de Tributagé@o Nacional
01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestag&o
S&o Jodo da Boa Vista - SP

Pals da Prestacéo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE RESPONSABILIDADE TEQNICA HEMATOLOGISTA A DISTANCIA 24 HORAS CONV.01/2025 MUNICIPAL REF.
AO MES DE DEZEMBRO 2025 - DR.FELIPE GIOVANNETTI PIRAJA MARTINS 31 PLANTOES.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Séo Jodo da Boa Vista - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 4.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.000,00 2,00% Nao Retido R$ 80,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

R$ 60,00 - R$ 40,00

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 26,00 R$ 120,00 Retido R$ 246,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

P 4.000,00 R$ R$ =
F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 100,00 R$ 146,00 R$ 3.754,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 3,30 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: DADOS BANCARIOS CONTA PJ: 30.780.112/0001-73; BANCO SANTANDER, AGENCIA: 3556, C/C: 130024487

Daniel de Carvalho Frugoli

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data ch /Ol / M%

Ass: v

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFER!DO(a)

Data ch_l 04,026

Ass: »‘\QC(A‘C(/N

Interventor

Miri

< 9




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

i 3 Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA
oz MoGt M

Mogi Mirim/SP, 07 de janeiro de 2026.

Especialidade: Hematologia
Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

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

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA TOTAL DE
PLANTOES
Dr. Felipe Giovannetti Piraja Martins | 01/12/2025 & 31/12/2025 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




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22

3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3556-4 - PA SAO JOAO DA BOA VISTA SP I

CONTA: 13.002.448-7

FAVORECIDO: PIRAJA MARTINS SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 30.780.112/0001-73

VALOR: R$ 3.634,00
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: ©1151@
AUTENTICACAO SISBB: B.D52.498.7F5.2AA.ESD

httns://autoatendimento? bb com . br/anf-ani-autoatendimento/index html?v=3 13 1#/tembplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 10/32



09/01/2026, 08:58 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Municipio de Americana

MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Hﬂ"l:
20260109u25209006000102n147289 E
Numero da Nota Data e Hora de Emisséo Competéncia Codigo de Venﬂca&
00000036 09/01/2026 08:43:30 01/2026
Chave de Acesso da NFS-e Chave da DPS
35016081 2252090060001 02000000000003626010422296595 350160822520900600010299999000000000000036
Exigibilidade b . Localidade da Prestagéo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MAN LTDA
Enderego: RUA LUIZA MENEGHEL MANCINI 96 - JARDIM PAULISTA - CEP: 13468-274

Municipio: Americana UF: SP

CPF/CNPJ: 26.209.006/0001-02 Inscrigéo Municipal: 00125366

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

Enderego: Rua Maestro Azevedo 124 - Centro - CEP: 13800-200

CPF/CNPJ: 52.776.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----

Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Dezembro/2025.
Amanda Cristina de Campos - 31 plantdes.
DADOS PARA PAGAMENTO:

Plantdo infectologista & Distédncia 24 horas Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més de

Banco: BTG Ag: 0050 C/Corrente PJ: 413263-8 No. de Conta: 413263-8
NOME DO FAVORECIDO: AMANDA CRISTINA DE CAMPOS PONTES
CNPJ FAVORECIDO: 14.074.423/0005-94
Retengdao COFINS Retengdo CSLL Retengao INSS Retencgao IR Retengao PIS
255,00 85,00 0,00 127,50 55:25
. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.500,00
Codigo da Atividade Prestada / Cadigo do ltem de Servigo
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
04.01 - Medicina e biomedicina.
Dedugdes (R$) Descontos(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota. (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 8.500,00 3,00% 255,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta € uma impressao gerada pelo sistema proprio do Municipio.

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®4.930/2008 e no Decreto n° 8.250/2008

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2026

- Esta NFS-e nao gera crédito pois 0 Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Americana
- Esta NFS-e foi emitida em substituicao a NFS-e 00000035, emitida em 07/01/2026.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 7.977,25

- Codigo NBS: 1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados .

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

Datao i I_Q_,ob?bé Data 09 y 03 ; AOL0
L&(AOUY‘Q Ass: V\OOULCUY\)

https://nfse.americana.sp.aov.br/NFSE/contribuinte/notaprint.aspx?cem=125366&nf=36&cod=YAPL KGY4

iel de Carvatho

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

174




SANTA CASA DE MISERICORDIA

ot Mot M

Especialidade: Infectologia

INTERVENGAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Mogi Mirim/SP, 06 de janeiro de 2026.

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantées da especialidade de Infectologia, referente ao
més de dezembro/2025, foram executados pela equipe médica os plantées nas

respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA TOTAL_DE
PLANTOES
Dra. Amanda Cristina de Campos 01/12/2025 a 31/12/2025 31
e-mail: i
Atenciosémentel
. Dr. Claudio Pessoa de Barros Filho
CRM 143081
Diretor Técniqo
e

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




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 413.263-8

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA MAN LTDA
CPF/CNPJ: 25.209.006/0001-02

VALOR: R$ 7.722,25
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011512

AUTENTICACAO SISBB: E.D4A.15B.1AF.500.F20

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12/32
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Nota
Servi

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35307062233550774000145000000000000226019357058953

Nimero da NFS-e
2

Niamero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
08/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
08/01/2026 11:04:20

Data e Hora da emiss@o da DPS
08/01/2026 11:04:20

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF/ NIF
33.550.774/0001-45

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 4042-6133

Nome / Nome Empresarial E-mail

MAKMED SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES CONTATO@AUDISER.COM.BR

Enderego Municipio CEP

VICENTE ORTIZ DE CAMARGO, 80, JARDIM PLANALTO VERDE Mogi Guagu - SP 13843-214

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

Nao optante 5

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo 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

o de Tributagdo Nacional

.03 - Clinicas, sanatérios,
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO MARCELLE BARAO
Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025 -03 Plantdes nos dias 1 (dia), 3 (dia) e 8 (dia)
Dados Bancérios - Ag 00224 - C/c 0016454-2 - Bradesco
Obs: A) Nao incide a retencdo de INSS (Dispensada a retencdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do
artigo 115, inciso Il da Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022

Local da Prestagéo
Moji Mirim - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Guagu - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 5.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 5.400,00 3,00% Nao Retido R$ 162,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
R$ 81,00 - R$ 54,00
COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
5,10 R$ 162,00 Retido R$ 332,10
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.400,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 135,00 R$ 197,10 R$ 5.067,90
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012100

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL

DataOK / 04 /M

Noouwane

Ass:

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

pataQ ¥ 1 0L j 2026

Ass:

nGouw G

- <

000/26€°GLL°2S ‘TdND
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15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0224-0 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 16.454-2

FAVORECIDO: MAKMED SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE S
CPF/CNPJ: 33.550.774/0001-45

VALOR: R$ 5.067,90
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011513
AUTENTICACAO SISBB: 7.498.3D0.675.941.092

httns://autoatendimento? bb com br/anf-ani-autoatendimento/index htmi?2v=2 12 1#/temnlate/~2Ecanca iltac~2ERRA-1 hhoLRAEavalia=cim 142/29




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

numero da Nota - Série
000000000924 - 1

~ K Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA NMQU-TS6D
0 - NFS- Data de Emiss&o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e G101 15056

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:22.280.245/0001-52 IM: 8416 IE:ISENTO
Nome/Razao Social: LOUZADA MED LTDA

Endereco: RUA AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA,395 - CEP : 13977165
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: Itapira UF: sP

Ber”

Fone: (19)98989-5208

E-mail: ffacontabil@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIC}OS
CPF/CNPJ:52.775.392/0001-64 IE:isento Fone: (019)38143004
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Enderego: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CEP : 13800200 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: contabilidade@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Plant&o Distancia Diurno e Noturno Neuro Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de Dezembro/2025.

%/.f
iel de Carval rugol:

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

Dr Breitner Louzada Lucio 26 Plantdes 24 horas nos dias
1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27

Informacdes Bancérias: (
SICRED (748)

Agencia: 0307
Conta: 32549-5

(0]
CADORIA | SERVIG
?&AEEC‘:BM }/oua) E coNFERlDO(a) CONFERIDO AUTENTICIDADE
3(33 DESTA NOTA FISCAL
ucuucw\i osta OF 104 2096

/
Ass: V@;(AW

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br Ll i :
situacdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 1.006,45 436,13 2.012,90 670,97

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

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de célculo (R$) Aliquota (%)
67.096,77 3,000%

Valor do ISS (R$)
2.012,90

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 67.096,77




P INTERVENCAO MUNICIPAL NOS SERVIGOS SUS,
D LLDCIEET PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
{L } MOGI MIRIM, CONFORME DECRETO MUNICIPAL
N.2: 8.632, DE 25/05/2022.

Mogi Mirim/SP, 05 de Janeiro 2026

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 Novembro 2026, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas
quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total
de
( Diurno e Noturno ) Plantoe
s

Dr. Breitner 1,2,3,4,6,7,8,9,10,1115,16,17,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,2 | 26
Louzada Lucio | 9,30,31

Dr.Ana Flavia 512,13,14,19 D

Dr. Breitner 01/12/2025 a 31/12/2025 31
Louzada Lucio

(Coordenaca
0).

Atenciosamente,

Neurocirurgia
CRM-SP: 143033

Dr. Breitner Louzada Lucia
CRM n°143033
Coordenador Médico

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA
FISCALIZACAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

nimero da Nota - Série
000000000931 -1

Autenticidade
1RHE-VSJA

Data de Emissao
12/01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:22.280.245/0001-52 IM: 8416 IE:ISENTO
Nome/Razao Social: LOUZADA MED LTDA

Enderego: RUA AUGUSTO RODRIGUES PEREIRA,395 - CEP : 13977165
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Har-

Fone: (19)98989-5208

Municipio: Itapira UF: spP 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 MOGI MIRIM
Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP E-mail: contabilidade@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Coordenagéo Neurologia Conv. 01/2025

Dr Breitner Louzada Lucio

Dezembro geio2s. MERCADORIA | SERVICO

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
g\fgo?’zTO%s Data 12 1 O ) 2006
COFINS 180,00 Ass: O am Niel de Carvaino f
CSLL 60,00 © Frugoli
IRRF 90,00 Santa Casa gg

; Mogi mi
CNPy; 52.775.392/3001'-%’:

Informagdes Bancarias:

SICRED (748) CONFERIDO AUTENTICICAL L

Agencia: 0307 DESZA NOT:AL FISCAL
Conta: 32549-5 pata 42 104, 200

Ass: V%ACUY‘\

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br 3T _ :
situacao de Tributacéo

Tributada no Prestador

Caédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cabdigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Valor do ISS (R$)
180,00

Deducdes de Materiais Base de calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 6.000,00 3,000%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0307-7 - SICREDI CERRO LARGO
CONTA: 32.549-5

FAVORECIDO: LOUZADA MED LTDA

CPF/CNPJ: 22.280.245/0001-52

VALOR: R$ 66.408,42
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011514
AUTENTICACAO SISBB: 9.563.15F.978.064.61C

httns://autoatendimento? .bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/32




Mimero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™4s606822

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/01/2026 11:57:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

ISR SE00 0161 RPS N° 243 Série 1, emitido em 09/01/2026 EMIS-JRW7
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ.  28.173.539/0001-61 Inscrigéo Municipal: 5.752.637-0

NomeRazéo Social: LAC SERVICOS MEDICOS S/S - ME
Endereco: R LEITE FERRAZ 75, APT 72 C - VILA MARIANA - CEP: 04117-120

Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRaz&o Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

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

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

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

CPFICNPJ: - Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Presencial Diwrno Ortopedia Corwy. 01/25 Municipal ref. ao més de Dezembro de Z0Z5
Luiz Augusto Bazan de Faria 09 Plantdes nos dias 2, 4, 6, 7, 9, 11, 16, 30 e 31
Plantdo Distancia Notwrno Ortopedia Corv. 01725 Municipal ref. ao més de Dezembro de 2025
Luiz Augusto Bazan de Faria 10 Plantdes nos dias 2, 4, 6, 7, 9, 11, 16, 25, 30 e 31

BANCO ITAU AG: 2934 CC: 41012-3

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RKTEN(;DES DE CUNTREUIQOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB Z.110, DE 17/10/20Zz, QUE 0S SERVICOS siD
PRESTADOS POR PRDFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAQAD FEDERAL SEND(O PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
S0CIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Valor sproximado dos tributos conforme Lei 12.741 R$3.707,40 (16,70%) Fonte: IBPT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 22.200,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RE)
333, 222, 666,00 144,30

Cédigo do Ser:riqo
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionais).

‘valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aiquota (%) ‘alor do 1SS (R$) Crédito Programa da NFP (R$
22.2 % *
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra ‘alor Aproximado dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
(3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 243 Série 1, emitido em 09/01/2026; (4) Esta NFS-e foi emitida por prestador de Servigos
constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701 f2003;

aniel de Carvalho Frugoli
( P Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim

ORIA | SERVIGO CONFERIDO AUTENTICIDADE
;AEEESS&TOM E CONFERng(a) DESTA NOTA FISCAL CNPJ: 52.775.392/0001-64
patadl 104 s 026 oata AL ;01 , 2006

vOouwant . LS A




INTERVENCAO 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 06 JAN de 2026.
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:

MEDICOS PLANTOES Total de
Plantoes
Dr. Kao Chien Hui Diurno 13/27
e-mail: kchienhui@uol.com.br Noturno: 13/27
Contador: nicole@micai.com.br
Dr. Heriston Cristovam Lopes Diurno: 20/26/28
e-mail: Noturno: 20/25/26
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 3/10/17/24 4
Email jp_ferrari@hotmail.com Noturno:3/10/17/24 4
Contador:
fernando@escritoriolira.com.br
Dr. Marcelo Marques Vieira Diurno: 5/12/14/19/21
e-mail: mmviera@me.com
Contador: Noturno: 5/12/14/18/19/21
nfse@jvicontabilidade.com.br




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

Dr. Luiz Augusto Bazan de Faria Diurno: 9
e-mail: 2/4/6/7/9/11/16/30/31
luizaugusto.bf@gmail.com Klistumias 10
g::at?@%:i:sicontabilidade.com.br 2/4/6/719/11/16/25/30/31
Dr. Fabio Fonseca Brusasco Diurno: 0
e-mail: Noturno: 0
fabiobrusasco@hotmail.com
Contador:
ivonete@escritoriofernando.com
Dr. Pedro Gabriel Pelegrino do Val | Diurno: 1/8/15/18/22/23/25/29 8
e-mail: pedrodoval4d7@gmail.com 6
Contador: Noturno:1/8/15/22//28/29
emissao.nfe@audiser.com.br
Dr. Luiz Augusto Bazan de Faria 01/12/25 a 31/12/25
(Coordenagao)
Atenciosamente,

Dr. Luiz Augusto Bazan de faria
CRM n° 163010
Coordenador




MERCADORIA / SERVIGO

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5s600823

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta e Hora de Emisséo
09/01/2026 11:57:24

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

AR 17353000016 1 RPS N° 244 Série 1, emiticdo em 09/01/2026 WDYV-TKBM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ.  28.173.539/0001-61 Inscrigéo Municipal: 5.752.637-0

Nome/Raz&o Social: LAC SERVICOS MEDICOS S/S - ME
Endereco: R LEITE FERRAZ 75, APT 72 C - VILA MARIAHA - CEP: 04117-120

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNomeRazéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

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

Enderego: MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail. honorarios.medicosi@santacasamogicombr

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPJ;  ---- Mome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coordenagdo Ortopedia Luiz Augusto Bazan Corw. Municipal 01/25 ref. ao més Dezembro de Z0ZS

BANCO ITAU AG: 2934 CC: 41012-3

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENQOKS DE CDNTRIBUIQOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRU[;,‘AD NORMATIVA RFEB Z.110, DE 17/10/20zzZ, QUE 0S SERVICOS SiD
PRESTADOS POR PRUFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLA’;AD FEDBPJLL SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIEUINTES INDIVIDUAIS

Valor aproximado dos tributos conforme Lei 12.741 R$1.102,20 (16,70%) Fonte: IBPT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RE)
99,00 66,00 198,00 42,90

Cadigo do Ser:rit;o
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionais)

‘lor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aiquota (%) ‘alor do 155 (R$) Crédito Programa da NFP (R$
m * %
hunicipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra “alor Aproximado dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097,/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
(3) Esta NFS-g substitui 0 RPS N° 244 Série 1, emiticdo em 09/01/2026; (4) Esta NFS-e foi emitida por prestador de servigos
constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13. 701 F2003;

iel de Carvatho Frugoli
Interventor

CONFERIDO AUTENTICIDADE Santa Casa de Mogl Mirim
DESTA NOTA FISCAL CNPJ: 52.775.392/0001-64

E CONFERIDO(a) 1
RECEBIMENTO(a) pata As2 1OA | 026

< l___.l_i =i
VQO*CNN Ass: VWO\W




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 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: 28.173.539/0001-61

VALOR: R$ 27.028,80
DEBITO EM: 15/01/2026

AUTENTICACAO SISBB: 7.E4E.062.C83.2F5.344

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/32



Ng
Servi

NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MOGI-GUACU
(19)3851-7701
sf-auditoriatributaria@mogiguacu.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35307062246155451000107000000000000426017389314854

Nimero da NFS-e
4

Nimero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
09/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
09/01/2026 13:17:14

Data e Hora da emissdo da DPS
09/01/2026 13:17:14

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/ NIF
46.155.451/0001-07

NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Enderego
ARARAS, 529, VILA SAO CARLOS

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal Telefone
- (19) 9713-8753

E-mail
ATENDIMENTO@ESCRITORIOLIRA.COM.BR
Municipio CEP

Mogi Guagu - SP 13847-109

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigdo 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

% igo de Tributagdo Nacional
.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

SERVIGO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULO NATALINO
Plantdo Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025
Joéo Paulo Natalino Ferrari 4 Plantdes nos dias 3, 10, 17 e 24
Plantao Ortopedia NOTURNO Distancia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025
Jo&o Paulo Natalino Ferrari 4 Plantdes nos dias 3, 10, 17 e 24
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuicdes previdenciarias de que trata o Art.219 do Decreto n? 3.048, de 06 de maio
de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Il da Instrugao Normativa RFB n® 971,de13/11/2009, que os servigos sio prestados por profissionais regulamentado por
legislag@o federal, sendo os mesmos sdcios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Deposito em Conta Corrente Chave PIX: CNPJ 4615545...

Local da Prestagédo Pals da Prestagdo
Mogi Guagu - SP -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Mogi Guagu - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 9.600,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 9.600,00 R$ R$ ?
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 9.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA /| SERVIGO
coquzgom
04 420

RECEBIMENTO(a) E
Dala»ﬂ"b /

wJanant

Ass:

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Daniel de Carvatho Frugoli
e Clmerventor

a Casa de Mogi Miri
CNPyY: 52.775.392/0001-(’;:3

Ass:

Data A-.L / 0s I”lgt’l6

"Gax dn




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 0001

Comprovante Pix

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

ID: E6000000020260115174313337066956
CNPJ DO PAGADOR: 52.775.392/0001-64
VALOR: R$9.120,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/01/2026 - 14:43:29

PAGO PARA: Natalino Ferrari Servicos Medicos Ss
CNPJ: 46.155.451/0001-07
CHAVE PIX: 46155451000107
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000595970926
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

. Notificacao enviada em: 15/01/2026 - 14:43:30

DOCUMENTO: 011516
AUTENTICACAO SISBB: 8.1B4.F32.2DF.43C.5B7

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=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/32




Prefeitura Municipal de Uberlandia
i . DANFSe v1.0 % (34)3239-3130
Sen tronica Documento Auxiliar da NFS-e o natafiscal@uberlandia.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31702062243640595000152000000000000326011217729355

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

3 12/01/2026 12/01/2026 08:27:06

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS DL

5 900 12/01/2026 08:27:06 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 Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 43.640.595/0001-52 - (34) 9138-9777

Nome / Nome Empresarial E-mail

AFB CLINICA MEDICA LTDA JOLUB@UAIVIP.COM.BR

Enderego Municipio CEP

TUPACIGUARA, 575, NOSSA SENHORA APARECIDA Uberlandia - MG 38400-618

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

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.775.392/0001-64 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
- igo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
/03.03 - Clinicas, sanatorios, - Uberlandia - MG -

manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigéo do Servigo
Plantao Presencial Pediatria DIURNO/NOTURNO Conv.01/2025 Municipal referente ao més de DEZEMBRO de 2025

Dra. Ana Flavia Buiatte Andrade 7 plantdes nos dias 03 (noite) , 8 (noite) , 11 (dia e noite) , 20 (dia e noite) e 21 (dia)

Agencia: 0001
Conta corrente: 23495815-1
Cnpj 43.640.595/0001-52

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Uberlandia - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 12.600,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 12.600,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 12.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Daniel de Carvalho Frugoli
Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim

CONFERIDO AUTENTICI 4
y&%?&@s%ORIA /| SERVIGO DESTA NOTA HSCALDADE CNPJ: 52.775.392/0001-64
TO(a) E CONFERID 2/, O P
Data 4 M ,}Q),@o(a) Data jd/_t_i_/»@*)&

Ass: /'U/)'(,(,Lq Ass: "LO\




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.22
3383903383 SEGUNDA VIA o001
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: 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$ 11.970,00
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011517
AUTENTICACAO SISBB: 0.029.26C.3F1.A17.480

httns://autoatendimento? bb com br/anf-ani-atitoatendimenta/indey himl?2v=2 12 1#/teamnlate/~2Eranei iltacs~2ERRA.-1 hhoL2AEavalie=cim 17/29




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n® da Nota - Serie

0000000370 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

7Y3U-HCW3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 09/01/2026 11:38:19 o
Competéncia (Serv.).: 01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social.: R&R SOCIEDADE MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....: 53.926.493/0001-51 IM: 42484 IE: Fone:21994390951
Endereco.....: RUA PROFESSORA ISAMAR GENUARIO,223 - CEP:13808407
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: contato@riijo.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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Emails::s notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantéo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més de Dezembro de 2025
Rodolfo Ferreira Faria 3,5 Plantdes nos dias 25 (noite), 28 (dia), 30 (meio planto dia) e 30 (noite).

Dados Bancérios RR SOCIEDADE MEDICA LTDA Banco: C6 Bank (336) Agéncia: 0001 Conta Corrente: 31368803-6 CNPJ: 53.926.493/0001-51

¢

niel de Carvalho oli
Interventor
Santa Casa de Mogi Mirim
CONFERIDO AUTENTICIDADE CNPJ: 52.775.392/0001-6+
MERCADORIA / SERVIGO DESTA NOTA FISCAL
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

Data 3o 1 04 1 20 Vo pata 24 04 | 2026

Ass: V&U‘M Ass: L&U’ CL,W

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.230 situagdo de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

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

Em substituicdo a Nota n°

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) 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 Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao implicam na

base de célculo

VALORTOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOTSS [VALOR LIQUIDO
6.300,00 0,00 6.300,00 2,8399% 178,91 6.300,00




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 31.368.803-6

FAVORECIDO: RER SOCIEDADE MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 53.926.493/0001-51

VALOR: R$ 6.300,00
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011518
AUTENTICACAO SISBB: F.8CC.F57.D8A.FA7.42D

httns://autoatendimento? bb com br/apf-api-autoatendimento/index html?v=3 13 1#/temblate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 18/32



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000148 - 1

Autenticidade
P4EZ-UMO0S

Data de Emisséo .....

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
09/01/2026 11:02:44

Competéncia (Serv.).: 01/2026
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: DANILO LEITE LOURENCO LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 53.689.862/0001-30 IM: 42445 IE: Fone:(19) 9410-7838
Endereco.....: RUA AVENIDA PAULO DOS REIS JUNQUEIRA,108 - CEP:13806220
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP Email: danmed87@yahoo.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 MOGI MIRIM
CPF/CNPJ...... 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE:
Enderego.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025

Danilo Leite Lourengo 7 Plantdes nos dias 4 (dia e noite), 18 (dia e noite), 26 (noite) 27 (dia e noite).

niel de Carvalho Frugoli
4 Interventor '

anta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA / SERVIGO

A2, 01, o6

RECEBIMENTO(a) § CONFERIDO(a) Data -
Data. 2 04 4

Ass: ‘/@U‘Q“N

Ass: (/@'JLCLM

Processo executado por: 172.16.20.230

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

situacédo de Tributagcdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Em substituicdo a Nota n°®

Caodigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$)

COFINS (R$)
0,00 189,00 81,90 378,00

CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
126,00 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

12.600,00 0,00 12.600,00

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA
3,0000%

VALORDOISS [VALORLIQUIDO
378,00 11.825,10




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15,55.23

3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

FINALIDADE: ©1 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$ 11.825,10
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011519
AUTENTICACAO SISBB: F.8A9.81E.8E6.128.ADB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/32



N2 Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ::’;SZ.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ [E] %g5estw '59 :

Cddigo de Verificacao Data de Emissao

38562304PR 09/JAN/2026 - 12:56:06
Competéncia
09/01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: INTEGRATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 34.410.032/0001-87 Insc. Municipal: 000028566 Insc. Estadual: null
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
Razdo 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 CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP Pais: Brasil
E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS S ohe

Servicos prestados - Valor: R$ 8.100,00

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

niel de CarvalhoFrugoli
Rafaela de Franca Roccon 4,5 Plantoes Diurnos nos dias 07, 14, 24, 30 (meio plantao) e 31 Sania C"a‘;zr::nh;%"gi Mirim
Banco Bradesco Empresarial CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ag 0627
Cc 0756005-2

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA /| SERVIGO = ‘
CONFERIDO AUTENTICIDALL
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) FERIDO AUTENTICIO

peta 420 101 _10240‘* A2 08, Ao
e MW Ass: V@*a/\f‘(

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.100,00
Local de Prestacao: VINHEDO - SP Local de Incidéncia: VINHEDO

Codigo do Servico: Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e
kongeneres.

Codigo NBS: 123011100 - Servigos cirurgicos

Valor do INSS Retido | Valor do IRRF Retido| Valor do CSLL Retido | Valor do PIS Retido [ Valor do COFINS Retido | Valor do IBS (R$) [ Valor do CBS

(R$) 0,00( (R$) 121,50( (R$) 81,00( (R$) 52,65| (R$) 243,00 8,10| (R$) 72,90
Desc. Incondicional (R$) | Deducdes (R$) | Outras Retengdes (R$) [Base de Célculo do ISS (R$) [Aliquota [VIrISS (R$) [VIr Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 8.100,00| 2,00 162,00 7.601,85

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

Contribuinte drado no Regime de ISS Varidvel.

q

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificagao:
https://vinhedo.presconinformatica.com.br/ords/vinhedo/f?p=2300:71 RECEBEMOS DO(A) 38562304PR
INTEGRATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

24

Local Data Assinatura




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0627-0 - PQ.DA UVA-U.JUNDIAI
CONTA: 756.005-2

FAVORECIDO: INTEGRATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 34.410.032/0001-87

VALOR: R$ 7.358,85
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: ©11520
AUTENTICACAO SISBB: ©.CF6.E7B.E1A.Q4E.B8F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/32



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

PeEaLr5Yc
% A icidade desta NFSe Campi
DADOS DA NFSe Campinas pode ser verificada pela leitura. dosts
sdigo QR p Ita do Cédigo d
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série Data do RPS Numero / Série do RPS :I.ﬁw:agioo‘;a”;u::rx;dud: acirrllgao n:
12/01/2026 14:57:47 01/2026 697 / E 12/01/2026 605/ E portal du. NFSe’ Campinas;
EMITENTE PRESTADOR 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 CAMBUI CAMPINAS / SP BRASIL 13025-270
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ / NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 = =
Nome / Nome Empresarial E-mail !
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM honorarios.medicos@santacasamogi.com.br
Enderecgo Municipio CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOGI MIRIM / SP BRASIL 13800-200
SERVIGO 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 prestagao do servigo Pais da prestagao do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

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

PLANTAO PRESENCIAL DIURNO ORTOPEDIA CONV. 01/2025 MUNICIPAL REF. AO MES DEZEMBRO 2025

MARCELO MARQUES VIEIRA 5 PLANTOES NOS DIAS 5, 12, 14, 19 E 21

PLANTAO ORTOPEDIA NOTURNO DISTANCIA CONV. 01/2025 MUNICIPAL REF. AO MES DEZEMBRO 2025

MARCELO MARQUES VIEIRA 6 PLANTOES NOS DIAS 5, 12, 14, 18, 19 E 21

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$ 12.600,00

VALOR LIQUIDO: R§ 11.825,10

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%

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

Trib aprox: R$ 0.00 (0.00% - Federal) e R$ 630.00 (5.0000000000% - Municipal). Fonte: IBPT

RIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigipilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO
Retengao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO NAO 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$)
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00  5,000000 630,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 189,00 81,90 378,00 0,00 126,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
12.600,00 774,90 0,00 0,00 11.825,10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA / SERVIGO DESTA NOTA FISCAL
RECEBIMENTO(8) EfONFERIBO(a) pata A 0L ;IO
- Ass: b&zbua/w

Ass: o AN




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©710-2 - SICREDI MEDIANEIRA
CONTA: 29.241-1

FAVORECIDO: PRIMA SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 21.724.924/0001-00

VALOR: R$ 11.447,10
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011521

AUTENTICACAO SISBB: 6.0C6.DC7.9D9.19D.DF@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 21/392




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000652 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
U8D2-15E7

et s

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 12/01/2026 14:47:00
Competéncia (Serv.).: 01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 27.572.220/0001-46 IM: 32297 IE: Fone:1938063686
Endereco.....: RUA AUREA,23 SALA 2 - CEP:13800206
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: ma_fv@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
Nome Fantasia: HOSPITAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ.....: 52.775.392/0001-64 IM: 8320 IE: Fone:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........ : notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Endoscopista e Colonoscopia Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de Dezembro de 2025
10 Plantées nos dias 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 26, 27 e 28

11 Plantdes nos dias 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 22, 23, 24 e 25

10 Plantdes nos dias 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 29, 30 e 31

Valor Total ........... R$ 10.500,00

Dispensa de retengdo para Seguridade Social, conf. artigo 115, inciso Ill, paragrafo 3° IN N° 2.110/2022
Banco para Crédito:

Sicredi Banco 748

Agéncia: 0718

Conta Corrente: 97.638-8

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO iel de Carya

(] Frugc;u

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFER!IDO(a) Intervent
Jo ntor
oate Do 04 ;026 Date Ao 192 4 - g;?,'f Casa de Mog! Mirim,
. ; B #52.775.392/0001.64
pix A )O A Gl Ass:
Processo executado por: 172.16.20.230 situacao de Tributacdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Em substituicdo a Nota n°

Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 157,50 68,25 315,00 105,00 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 calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
10.500,00 0,00 10.500,00 3,0000% 315,00 9.854,25




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

SANTA CASA DE MISERICORDIA
ot Most Migiu

Mogi Mirim/SP, 08 de janeiro de 2026.

Especialidade: Endoscopia e Colonoscopia

Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

Para efeito de pagamento de plantées da especialidade de Endoscopia e
Colonoscopia, referente ao més de dezembro/2025, foram executados pela equipe
médica os plantdes nas respectivas quantidades:

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total de
Plantoes
Dra. Mayara Fernanda Victal 8,9, 10, 11,12, 13, 14, 26, 27, 10
CRM: 184946 28
Dr. Vinicius Chiarelli Guarnieri 1,2,3,4,5,6,7, 22,23, 24, 25 11
CRM: 208345
Dr. Guilherme de Lima Pozzatto 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 29, 10
CRM: 164179 30, 31
Total: 31

Atenciosamente,

Diretor Técnico

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




Plantao Endoscopista e Colonoscopia Conv. 01/2025 Municipal referente ao més de
Dezembro de 2025

Mayara Fernanda Victal 10 Plant6es nos dias 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 26, 27 e 28
Vinicius Chiarelli Guarnieri 11 Plantdes nos dias 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 22, 23,24 e 25

Guilherme de Lima Pozzatto 10 Plant6es nos dias 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 29, 30 e 31




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

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: 97.638-8

FAVORECIDO: VICTALMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 27.572.220/0001-46

VALOR: R$ 9.854,25
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011522
AUTENTICACAO SISBB: D.58A.BCA.3A9.956.233

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/32




267/NFS-e
& Enet )

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

Céd. de Acesso 35019051207773074000100000000000026726010000000077

Numero / Série 267 /| NFS-e  Emissdo 12/01/2026 10:04:40 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico 12/01/2026  Exigibilidade Exigivel RPS
Pais Prestacao: BRASIL Mun. Prestacgdo: Mogi Mirim (SP)
Prestador de Servicos
Nome/Razao Social: HDMB SERVICOS MEDICOS S/S
CPF / CNPJ: 07.773.074/0001-00 Reg.: Sociedade
Enderego: R. DOM PEDRO |, 212 SALAS 03 04 - Bairro: LOTEAMENTO MARSON - Cep: 13900000
Telefone: 38072796 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 013424 Cod. Mob.: 013424 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI 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

Caddigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040101 - Medicina.
NBS: 123012200 - Servicos médicos especializados
Discriminacao dos Servigos
Descrigao Total

Plantdo Presencial DIURNO Ortopedia - Convénio 01/2025 Municipal referente ao Més de Dezembro de 2025
Kao Chein Hui - 02 Plantdes nos dias 13 e 27

Plantdo Ortopedia NOTURNO Distancia - Convénio 01/2025 Municipal referente ao Més de Dezembro de 2025 R$ 4.800,00
Kao Chein Hui - 02 Plantdes nos dias 13 e 27

Observacoes

DADOS BANCARIOS
BANCO: SANTANDER
AGENCIA: 3584

C/C: 13000175-7

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
31,20 48,00 72,00 144,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
4.800,00 0,00

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 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 S/S, os servigos constantes da nota fiscal N° 267, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego

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

Pagina 1 de 2




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

Cod. de Acesso 35019051207773074000100000000000026726010000000077

Numero / Série 267 /| NFS-e  Emissédo 12/01/2026 10:04:40 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter N&o
Prest. do Servigo 12/01/2026  Exigibilidade Exigivel RPS
Pais Prestacdo: BRASIL Mun. Prestacao: Mogi Mirim (SP)

Dapiel de Carvalho Frugoli
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

MERCADORIA |/ SERVIGC CONFERIDO AUTENTICIDADE

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) DESTA NOTA FISCAL
pata 12 104 ; Q06 pata 12,04 | 2026

Ass: W Cunt Ass: 0\9&»‘— AL

Pagina 2 de 2



15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: ©1 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$ 4.360,80
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011524

AUTENTICACAO SISBB: 9.29A.86C.ADO.BF2.58E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/32




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador

MmfVA4SrL

DADOS DA NFSe Campinas
Data e hora de emissao Competénci Namero / Série
12/01/2026 17:46:22 01/2026 1014/ E

A autenticidade desta NFSe Campinas
pode ser verificada pela leitura deste
cédigo QR ou pela consulta do Cédigo de
Verificagdo de Autenticidade acima no
portal da NFSe Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF
36.538.873/0001-08

Nome / Nome Empresarial
SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

Inscrigao Municipal Telefone

00.596.205-6 (17) 3305-9030
E-mail

contato@rissicontabilidade.com.br

Municipio CEP

RUA MARTINHO CALSAVARA 192 APARTAMENTO 166 BLOCO B SWIFT CAMPINAS / SP BRASIL 13045-760
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigao 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 honorarios.medicos@santacasamogi.com.br
Enderego Municipio CEP

RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO

MOGI-MIRIM (MOJI-MIRIM) / - 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
CAMPINAS / SP

Pais da prestagao do servigo
BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGCO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO

PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

Plantdo Distancia Urologia 24 horas Conv. 01/25 Municipal ref. ao periodo 01 a 31 de dezembro 2025 + coordenagdo no mesmo periodo

Coordenacdo médica Dr Matheus Botelho Santos de 01/12/25 a 31/21/25

Dr Matheus Botelho Santos 10 plantdes nos dias 02,03,06,07,09,10,16,17,23,24
Dr. Ivan Borin Selegatto 3 plantdes dias 04,11,22

Dr. Fabio Franco de Oliveira Junior 5 plantdes nos dias 18,20,21,27,28

Dr André Canettieri Rubez 3 plantdes nos dias 01,08,15

Dr Gabriel Chahade Sibanto Simdes 2 plantdes nos dias 25,29

Dr Caio de Oliveira 5 plantdes nos dias 05,12,19,26,30,31

Dr Arthur Degani Ottaiano 2 plantdes nos dias 13,14

BANCO INTER AG: 0001 C/C:5678953-0

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

RIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN

EXIGIVEL CAMPINAS - SP
Retencgao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional
NAO RETIDO NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIGO
Regime especial de tributagdo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de célculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) 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$) Outras retencdes (R$)
0,00 549,00 237,90 1.098,00 0,00 366,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)

36.600,00 2.250,90 0,00

0,00 34.349,10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Numero da NFSe Campinas substituida: 1

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data iﬂ_/%’_l 206
Ass: VQ(/\AOUY\L

4 ) 2026

O anu

Data

ERCADORIA / SERVICO
receami{lm(a) E CONFERIDO(a)
30

- ~t
Car¢alho Frugoli
. Interventor

anta Casa de Mogi Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass:




RELATORIO FINANCEIRO UROLOGIA SANTA CASA DE MOGI MIRIM.

Mogi Mirim/SP, 01 de janeiro de 2026.

Especialidade: Urologia
Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

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

MEDICOS PLANTAO DISTANCIA Total de
Plantoes
(Diurno e Noturno)
Dr. Matheus Botelho Santos 02,03,06,07,09,10,16,17,23,24 10
Dr. Ivan Borin Selegatto 04,11,22 3
Dr. Fabio Franco de Oliveira 18,20,21,27,28 5
Junior
Dr André Canettieri Rubez 01,08,15 3
Dr Gabriel Chahade Sibanto 25,29 2
Simodes
Dr Caio de Oliveira 05,12,19,26,30,31 6
Dr Arthur Degani Ottaiano 13,14 2
Dr. Mateus Botelho Santos 01/12/2025 a 31/12/2025 31
(Coordenagao)

Dou fé de que as informagdes sao veridicas.

Atenciosamente,

Matlens Potllo Sandss




RELATORIO FINANCEIRO UROLOGIA SANTA CASA DE MOGI MIRIM.

Dr. Mateus Botelho Santos
CRM n° 186731

Coordenador Médico




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

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

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.678.953-0

FAVORECIDO: SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.538.873/0001-08

VALOR: R$ 33.251,10
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: ©11525

AUTENTICACAO SISBB: A.BO5.2A8.E03.EB8.8A1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apij-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F889-1 bb%3Favalie=sim 25/39




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000004684 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
BE5R-5ZHP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 13/01/2026 11:18:43
Competéncia (Serv.).: 01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo 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 16 7 E 8 - CEP:13800177

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razé&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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email.....;: notafiscal@santacasamogi.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .

Plant&o Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025 /
Heriston Cristovam Lopes 3 Plantdes nos dias 20, 26 e 28 —a

Frugoli

Interventor
Santa Casa de Mogl Mirim
CNPJ: 52.775.392/0001-64

Plant&o Distancia Noturno Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025

_—

Heriston Cristovam Lopes 3 Plant6es nos dias 20, 25 e 26

DADOS BANCARIOS:
SANTANDER AG- 0047 C/C - 13001430-3

Obs: A) N&o incide a retengdo de INSS (Dispensada a reten¢do da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso Il da
Instrugéo Normativa RFB n 2110/202

CONFERIDO AUTENTICIDADE
MERCADORIA | SERVIGO CESTA NOTK ElGCAL

NFER'Z2 ]
i 0L 200 onn 3,08 2026

: V\%\AM Ass: V\gbj‘ C(M

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.230 situacédo de Tributacéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo

Em substituicdo a Nota n°

Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 108,00 46,80 216,00 72,00 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

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
7.200,00 0,00 7.200,00 - - 6.757,20




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000004685 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 13/01/2026 11:21:28
Competéncia (Serv.).: 01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo 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 16 7 E 8 - CEP:13800177
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantéo Presencial DIURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025

/ fiel de Carvalho Frugoli

Interventor
Plantéo Distancia NOTURNO Ortopedia Conv. 01/2025 Municipal ref. ao més Dezembro de 2025 ( Santa Casa de Mogi Mirim

Pedro Gabriel Pelegrino do Val 6 Plantdes nos dias 1, 8, 15, 22, 28 e 29 ) CNPJ: 52.775.392/0001-64

Pedro Gabriel Pelegrino do Val 8 Plantdes nos dias 1, 8, 15, 18, 22, 23,25 e 29

DADOS BANCARIOS:
SANTANDER AG- 0047 C/C - 13001430-3

Obs: A) N&o incide a retencdo de INSS (Dispensada a retengdo da previdéncia, por servigos prestados pessoalmente pelo sécio. Dispensado nos termos do artigo 115, inciso Il da

Instrugdo Normativa RFB n 2110/202

CONFERIDO AUTENTICIDADE

MERCADORIA /| SERVICO DESTA NOTA FISCAL
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a) pata 43,04 | do26
Data 3 104 \,\Q)Cu

Ass: \/QOU‘M Ku: At
Processo executado por: 172.16.20.230 situacéo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

- 1SS Fixo
Em substituicdo a Nota n°
Caodigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 270,00 117,00 540,00 180,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e No implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO TALIQUOTA [VALORDOTSS [VALOR LIQUIDO
18.000,00 0,00 18.000,00 - - 16.893,00




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
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: 13.001.430-3

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

VALOR: R$ 23.650,20
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011526
AUTENTICACAO SISBB: E.7CA.28D.34E.976.E8B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/32




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000000025 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 13/01/2026 13:39:22
Competéncia (Serv.).: 01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS

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 101 - 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 MOGI MIRIM

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

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Everton Costa de Lima 14 plantdes nos dias: =

01/12, 03/12, 04/12, 05/12, 08/12, 10/12, 11/12, 12/12, 15/12, 17/12, 18/12, 19/12, 22/12, 24/12.

Dados bancérios niel de Carvalho TGQQ" !
Banco Sicredi 748 ( lnterventor
Agdncia 0718 A Santa Casa de Mogi Mirim
gRnpe CNPJ: 52.775.392/0001-64
CIC 26411-1
Pix- CNPJ 2884505800155
CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA | SERY‘SO
DESTA NOTA FISCAL RECEB'M?E(%%C)%% (a)
Data -44 /C’i IMC DR / ch(,\,
. QN
3 >
Ass: VQC"LQ/N Ass:
Processo executado por: 172.16.20.230 situagao de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Em substituicdo a Nota n°
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$

1.375,00 187,50 81,25 375,00 125,00 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 calculo

VALOR 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 ME
CNPJ: 288450580001-55

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

1° semana

Segunda-feira 01/12: 12:50-14:00 h
Quarta-feira 03/12: 12:30-14:00 h
Quinta-feira 04/12: 13:00-15:00 h
Sexta-feira 05/12: 12:30-14:00 h

2° semana

Segunda-feira 08/12: 12:45-14:00 h
Quarta-feira 10/12: 12:40-14:00 h
Quinta-feira 11/12: 13:45-15:00 h
Sexta-feira 12/12: 12:20-15:00 h

3° semana

Segunda-feira 15/12: 13:20-15:00 h
Quarta-feira 17/12: 12:20-14:00 h
Quinta-feira 18/12: 13:00-16:00 h
Sexta-feira 19/12: 13:00-15:00 h

4° semana

Segunda-feira 22/12: 11:00-13:00 h

Quarta-feira 24/12: 07:00-09:00 h

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




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

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

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: 26.411-1

FAVORECIDO: EVERTON COSTA DE LIMA CLINICA MEDIC
CPF/CNPJ: 28.845.058/0001-55

VALOR: R$ 10.356,25
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011527
AUTENTICACAO SISBB: 3.C092.C0C.749.F5B.013

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27132



MUNICIPIO DE JUNDIAI NFS-e

229
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e FVPBAHJTE

Emissdo da NFS-e
08/01/2026 12:45:48
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servico

CPF/CNPJ:  33.076.235/0001-16 Inscrigdo 132370
Nome/Razao Social:  ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA SS LTDA

Enderego 999 do Retiro Nimero: 2172
Complemento:  AP. 52 - BLOCO 04 Bairro: Vila das Horténcias
CEP:  13209-355 Municipio:  JUNDIAI UF: SP Pais: Brasil

E-mail:  wendruveit@hotmail.com Telefone: 9605-9889

Tomador de Servigo

JCPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: NIF:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endereco: RUA MAESTRO AZEVEDO Namero: 124
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  13800-200 Municipio: MOGI MIRIM UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  honorarios.medicos@santacasamogi.com.br Telefone:

Atividade Econdmica
4.01.01 /2218 - MEDICINA

Discriminagao do Servigo
Plantdo Presencial Pediatria Conv. 01/2025 Municipal - Referente ao més de Dezembro de 2025.

Wilson Roberto Endruveit 4 Plantdes nos dias 10 (noite), 17 (noite), 24 (noite) e 25 (dia).

IConta para depdsito

IC/C 503915361-1

Ag 0001

IN° Banco 0260

ICNPJ 33.076.235/0001-16

Chave 33.076.235/0001-16

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificacao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 7.200,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Nao Qutras Retengdes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagéo Base de Calculo 7.200,00
Situagao Tributaria Aliquota 2,00
Classificagao Tributaria ISSQN 144,00
Competéncia 01/2026 IBS 0,00
Municipio Prestagao JUNDIAI - SP CBS 64,80
Municipio Incidéncia JUNDIAI - SP el
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao N L s 7.200,00

Outras Informagdes

Jdniel de Carvatho Frugoli

MERCADORIA / SERVIGCO CONFERIDO AUTENTICIDADE / Interventor
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO (a) DESTA NOTA FISCAL SF Santa Casa de Mogi Mirim
ey ) o pata OF ; 08 2026 CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass: W and Ags: 0\9:‘/‘ (2 W/ Q8]




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 503.915.361-1

FAVORECIDO: ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E OD
CPF/CNPJ: 33.076.235/0001-16

VALOR: R$ 6.541,20
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011528

AUTENTICACAO SISBB: E.996.177.C68.FCB.DDA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/32




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

n°® da Nota - Serie
0000003600 - 1

Autenticidade
LSVA-VM7D

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao

08/01/2026 15:59:36

EIEEE

Competéncia (Serv.).: 01/2026
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 SERVIGOS

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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO /
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP P 2
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br éé
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS /Dafﬂel de Carvalho Frug.
. r ( Interventor !
Plantées Conv 01/2025 Municipal i / Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Referente ao més de dezembro de 2025
Nota equipe

21 plantdes diurnos (12h)- 37.800,00
1/2 plantao diurno (06h) - 900,00

22 P2 - 26.400,00

22 P3 - 13.200,00

TOTAL - 78.300,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

MERCADORIA / SERVICO pataQ9_; 01 | do6

RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

DADOS BANCARIOS: vt 105 2O Ass: nWOou tnt
Banco Sicredi (748) ) :

AG: 0718 Ass: ‘/@‘ Sha

CC: 74635-3

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

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

Processo executado por: 172.16.20.230 situacdo de Tributagao

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

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

- ISS Fixo

Em substituicao a Nota n°®

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

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

. RENDA (R$)
1.174,50

PIS (R$)
508,95

COFINS (R$)
2.349,00

CSLL (R$)
783,00

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

base de célculo

VALOR LIQUIDO
73.484,55

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDO 1SS
78.300,00 - -

VALOR TOTAL
78.300,00

DEDUCOES
0,00




| Secretaria de : MO@IMIRIM

Saude

Mogi Mirim, 02 de Janeiro de 2026.
Especialidade: Anestesia
Ao setor financeiro da Santa Casa de Mogi Mirim

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

MEDICOS PLANTOES TOTAL DE
PLANTOES
Dr. Anderson Garcia Lima e P2: 01, 15, 22, 29 04
Paula
Dr. Luiz Alipio de Souza Junior | P2: 03, 17, 24, 31 04
P3: 02, 09, 23, 30 04
. Dr. Fabio Fabiano Gomes P2: 02, 16, 23, 30 04
Dr. Marcelo Pinto P2: 04, 09, 11, 18 04
P3: 03, 05, 08, 10, 12, 16, 17, 19, 24, 26 10
Dr. Rodrigo Couto Gabas P2: 05, 08, 10, 12, 19, 26 06
P3: 01, 04, 11, 15, 18, 22, 29, 31 08
P2: 22
P3: 22
Dr. Fabio Fabiano Gomes
(Coordenacao) 01, 12/2025 a 31/12/2025

As notas fiscais deverao ser solicitadas através do e-mail : emissio.nfe@audiser.com.br e com copia
para anestesiamogimirim@gmail.com.




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

0000003601 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

WVCC-ZKT3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 08/01/2026 16:01:15
Competéncia (Serv.).: 01/2026

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 SERVIGOS
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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Plantdes Conv 01/2025 Municipal CONFERIDO AUTENTICIDADE

Referente ao més de dezembro de 2025 DESTA NOTA FISCAL
Nota equipe dos plantonist: o Hé

quipe dos plantonistas Sata OC/ /OJ'/ _b)bc
02 plantdes diurnos presenciais: 3.600,00 -

18 plantdes noturnos presenciais: 32.400,00 Ass: LW

coordenagao: 6.600,00
TOTAL: R$ 42.600,00

Interventor )
Santa Casa de Mogi Mirim

MERCADORIA /| SERVIGO CNPJ: 52.775.392/0001-64

DADOS BANCARIOS: RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Banco Sicredi (748) Da&a\)(7 104 /ngQ,Q?
"
AG: 0718 _ L( TVNZ I
CC: 74635-3

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

Instrugdo Normativa RFB n 2110/2022.

Processo executado por: 172.16.20.230 situagao de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
- ISS Fixo
Em substituicdo a Nota n°

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 639,00 276,90 1.278,00 426,00 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 calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
42.600,00 0,00 42.600,00 - - 39.980,10




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

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$ 113.464,65
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011529

AUTENTICACAO SISBB: 9.686.37B.939.D8E.D53

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/32




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n°da Nota - Serie

0000000102 - 1
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

93AF-YEHE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 09/01/2026 08:07:31
Competéncia (Serv.).:  01/2026

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: dm2xmi@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:
Enderego.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Email........: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Rodrigo Dall Acqua 5 Plantdes nos dias 1, 8, 15, 22 e 29.
Amanda Maria Leite Mendonga 15 Plantdes nos dias 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 23, 26 e 30.

alho Frugoii
Interventor

Santa Casa de Mogi Mi'"

CNPJ: 52.775.392/0001-- -

Dados Bancdrios;
Banco Sicredi: 748
Agéncia: 0718

CC: 51544-9

i

Obs. :A) Nao incide a retengo 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 ik [ SERUIED ;DAG A rV.I E iq -r()
cogponrnoms  ASEBIALIENSS T oAno
- 13 0l 20€E S |
Data D ()ﬁ /():C/w Data / / AN J o %;.LLQJ.Q/_YS

WSeuand At Eocod
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 substituicdo a Nota n°

Caodigo do Servigo
402 - Anadlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)  [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 495,00 214,50 990,00 330,00 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 célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
33.000,00 0,00 33.000,00 3,0000% 990,00 30.970,50




PRONTO SOCORRO CENTRAL

Especialidade: ULTRASSONOGRAFIA
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
DEZEMBRO de 2025, foram executados pela equipe médica os plantdes nas respectivas

quantidades:

MEDICOS

Dr Rodrigo Cesar Dall Acqua
e-mail:

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

Dra. Amanda M? Leite Mendonca
e-mail:
amandamedicina@hotmail.com

PLANTAO
PSC

07:00 AS
13:00 HS

01/12
08/12
15/12
22/12
29/12

02/12
03/12
04/12
05/12
09/12
10/12
1112
12/12
16/12
17112
18/12
19/12
23112
26/12
30/12

Mogi Mirim/SP, 02 de JANEIRO de 2026.

Total de
Plantoes

PSC

05
X 1.650,00

15
X 1.650,00

Dr. CLAYTON A. BARROS
CRM-SP 190157/RQE 90548
Coordenador Médico

Valores TOTAL

Plantoes:
(1.650,00)

8.250,00

24.750,00

TOTAL
GERAL:

33.000,00




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

n° da Nota - Serie
0000000103 -1

Autenticidade

BCEB-NTKA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao 09/01/2026 08:08:58

=\'~'t"

Competéncia (Serv.).:  01/2026
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: 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:
Endereco.....: RUA MAESTRO AZEVEDO,124 - CEP : 13800200, CENTRO
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP
Emalil.s...: notafiscal@santacasamogi.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Coordenagao Médica do setor de Ultrassonografia Geral.
Convénio 01/2025.

Clayton Assungao Barros

DEZEMBRO de 2025

Dados Bancérios;
Banco Sicredi: 748
Agéncia: 0718
CC: 51544-9

Obs. :A) Nao incide a retengao de INSS (Dispensada & retengéo 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

NPJ: 52.775.392/0001-64

MERCADORIA / SERVIGO
RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
Data 37/ 04 Job

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

patald ; 04, Sox6

VG gy

Ass:

Ass:

Processo executado por: 172.16.20.230 situacao de Tributagao

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

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

Em substituicao a Nota n°®

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

I.N.S.S. (RS)
0,00

I.RENDA (R$)
99,00

PIS (R$)

42,90

COFINS (R$)
198,00

CSLL (R$)
66,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
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 célculo

VALOR TOTAL
6.600,00

DEDUCOES
0,00

6.600,00

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
198,00

VALOR LIQUIDO
6.194,10




HOSPITAL 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 COORDENACAO da especialidade de Ultrassonografia geral,
REALIZADOS JUNTO AO SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA DA SCMM; referente ao més
de DEZEMBRO de 2025.

DISPONIBILIDADE
MEDICOS MEDICA
DIA 07:00 as19:00h
NOITE 19:00 as 07:00h

Dr. Clayton Assuncao Barros.

e-mail: barros.cleyton@gmail.com

VALOR:
COORDENAGCAO MEDICA 6.600,00

Mogi Mirim/SP, 02 de JANEIRO de 2026.

Dr. CLAYTON A. BARROS
CRM-SP 190157/RQE 90548
Coordenador Médico




15/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.23
3383903383 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4

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$ 18.734,38
DEBITO EM: 15/01/2026

DOCUMENTO: 011530

AUTENTICACAO SISBB: 4.4DA.828.03D.FD2.18B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/32



Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP, NF-e
Emissdo: 10/12/2025 Valor Total: R$ 27.972,90. N° 000.021. 541
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 01

-~ MEDCONTROL COMERCIO DE Docum Ak
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrénica
) oy 0 - ENTRADA
RJACY SYEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 1 - SAIDA B
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: :
™ 17047-250 N 000.021.541
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001
Folha 1/1

T

CHAVE DE ACESSO

3525 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0215 4114 3029 6551

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253874884671 10/12/2025 18:19:45

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 10/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 10/12/2025
MUNICfPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 18:17:50
FATURA
DADOS DA FATURA l Numero: 21541 - Valor Original: R$ 27.972,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 27.972,90
CELAS
Numero 001
Vencimento 09/01/2026
Valor R$ 27.972,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27.972,90
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 27.972,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - REMETENTE 00.428.307/0021-31
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP [ 135.018.973.119
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
21 | VOLUME 135,000 135,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQUIDO CALC. ICMS ICMS P1 oMs| BT
21 PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC 48195000 | 000 [5102| RL | # 3,0000 197,0000 0,00 591,00 0,00 0,00 0,00/18,00{ 0,00
312 IND. BIOLOGICO 1 HORA BITEST CX 50 UNIDADES 38210000 | 000 | 5102 [ CX | » £3,0000 L 1.945,0000 0,00/  5.835,00 0,00 0,00 0,00(18,00( 0,00
400 PAPEL GRAU 10X100 VAPOR - PACK GC 48195000 | 000 | 5102 | RL o 6,0? 69,0000 0,00 414,00 0,00 0,00 0,00|18,00[ 0,00
402 PAPEL GRAU 15X100 VAPOR - PACK GC - 5 48195000 | 000 | 5102 RL 2> 5,0000] 103,0000 0,00 515,00 0,00 0,00 0,00(18,00{ 0,00
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC 48195000 | 000 | 5102 6,0, 135,0000 0,00 810,00 0,00 0,00 0,00(18,00] 0,00
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST| 38229000 | 000 | 510 PfT 9,0800  165,0000 0,00/  1.485,00 0,00 0,00 0,00(18,00[ 0,00
VAPOR -200 UND NN
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG | 38229000 000 s5f02 7% 54,0000/ 20,8000 0,00]  1.040,00 0,00 0,00 0,00{18,00] 0,00
880 PROSANI PROX50 ACIDO PERACETICO 5% - 5 LITROS 28289011 | 000 | d102 | 1 A " 18J00g0]-319,0000 0,00/  5.742,00 0,00 0,00 0,00(18,00[ 0,00
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - V. BASE ST-RET:| 34029039 060 | 4102 14,00 400,0000 0,00(  5.600,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00
173,56 V. ICMS ST-RET: 9,30
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO 29159060 | 000,.| 102 161,7000 0,00 323,40 0,00 0,00 0,00(18,00[ 0,00
1256 WRAP PESADO 0,60 X 0,60 AZUL N/ESTERIL -(CX 400 UN) [63079010] 000 5102 [ UN 0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00(18,00 0,00
1258 WRAP PESADO 1,00 X 1,00 AZUL N/ESTERIL - (CX 150 UN) |63079010| 000 \51p2 | UN 0,00 2.617,50 0,00 0,00 0,00(18,00| 0,00
y
Rk \vo 1
erye!
Sanfta 2 de
CNRJ: 7j’
{ \
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES y RESERVADO AO FISCO
Boleto 30 v
0.8/ Pedidos: 23034 Convénio 01/2025 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO L, ART. 55- RICMS SP Ordem\de Compra de Fornecedor -

Akl

ol C

Processo: 2025122203MM ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO1,
CNPJ 10.203.274/0001

ART. 55- RICMS SP

Tributos aproximados R$ 3.963,75 Fed., RS 5.575,05 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 25.2.H

Data

Ass: ‘%74%47@0,\

teriais Hosp

-31 Banco do Brasil Ag: 0037-x C/C 253143-7 Banco Santander Ag: 0505 C/C 13005158-7

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESZ.NOTA FISCAL

Y5}

25

Eireli

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/12/2025 18:19:46

i?l.?m — T S o "’T"’I‘:{. .
: - S 5 20A
.l/ (O { | (8= 3 5
Primam’~ COP GH‘[’ AE 2013 - 2025 - www.inmi'vae.conéb;
j - T p—— - e




ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2025 - www.innovae.com.br ‘

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Este relatério ndo tem valor fiscal e é uma simples representacdo da CCe indicada abaixo.
Consulte a autenticidade da carta de correcio eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

CONTROL

NOTA FISCAL ELETRONICA

SFRIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 21541 35251210203274000131550010000215411430296551

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1-PRODUGCAO
EVENTO DESCRIGCAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTRO
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31
ENDEREGO BAIRRO CEP
R JACY STEVAUX VILLACA 266 JARDIM CONTORNO 17047-250
MUNICiPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
Bauru 143208-7108 SP 209414263117
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO CEP
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
MOGI MIRIM 193814-3007 SP ISENTO
CORRECAO

TROCADEVOLUMETRIAZZVOLUMES-* - o R oW, W W I W e e e e ¥ W CE W oW e e o ¥ W W oW

* * * ® W * e, sl * * * * * * * * * * * * * * * * & % * * * * * * * * * * * * * *

CONDICOES DE USO

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizagéo de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: | - as variaveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagio ou da
prestagéo; Il - a correcio de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissio ou de
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Banco do Brasil

16/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:49
338303383 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2026
NR. DOCUMENTO 550.037.000.253.143
VALOR TOTAL 27.972,90

**k*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 253.143-7
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 6.EE7.FEB.79E.20F.DD2

69/94




- MEDCONTROL COMERCIO DE
MATERIAIS. HOSPITALARES EIRELI
—~

Nota Fiscal Eletronica
d 0- ENTRADA
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3525 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0215 7212 8391 2551
17047-250 N°000.021.572
conTRoL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Documento Auxiliar da

RO

Cn—

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253907378160 12/12/2025 16:45:37

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO —l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 12/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 12/12/2025
MUNIC{PIO TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
MOGI MIRIM SP | (19)3814-3007 16:45:10 J
FATURA
IEDOS DA FATURA Nuamero: 21572 - Valor Original: R$ 4.794,40 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 4.794,40
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 11/01/2026
Valor R$ 4.794,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 4.794,40
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 4.794,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP [ 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
5 | VOLUME 85,000 /\ 85,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS \
P(l:{?)[l;ll(ﬁl?o DESCRICAO DOPRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U.x.?rLA(:;o DE‘;&%‘;Q L\[IQA:;‘]?;) ci:zﬁlg ﬁS}\ ’ IRI o ]C‘:::Q. ::1
880 PROSANI PROX50 ACIDO PERACETICO 5% - 5 LITROS 28289011 | 000 | 5102 | UN 9,0000[  319,0000 0,00]  2.871,00 p.oo[ [ 0.00[\ " To0,00[18,00] 0,00
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - V. BASE ST-RET:| 34029039 | 060 | 5102 GL 4,0000[  400,0000 000/ 1.600,00] f\ ro ,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
173,56 V. ICMS ST-RET: 9,30 3
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO | 29159060 000 | 5102 UN 2,0000{ 161,7000 0,00 323,40 4 10,00 0,00/ 0,00[18,00] 0,00
aAuro /
Sdnt Ca¥s /
CNPI\s4,
N1

DADE
NFERIDO AUTENTICI
o DESTAéIOT%FISCAL

Data 3_5

Ass: “b /A/Yl,(\ﬂ\

”‘ ’ERCJ:'A : D A DL;.
AN
DADOS ADICIONAIS I

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Boleto 30

O.8./ Pedidos: 23076 Convénio 01/2025 ISEN

Med.

Processo: 2025122212MM

| Comércio Materiais H

253143-7 Banco Santander Ag: 0505 C/C 13005158-7

CAO DO ICMS CONFORME ANEXO1, ART. 5

Tributos aproximados RS 670,77 Fed., RS 817,72 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 25.2.H

5-RICMS SP  Ordem de Compra de Fornecedor -
Eireli CNPJ 10.203.274/0001-31 Banco do Brasil Ag: 0037-x C/C

I

Fer—

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/12/2025 16:45:39

ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2025 - Wwww.innovae.com.br




Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL] 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM - R MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO - MOGI MIRIM - SP.

NF-e
Emissdo: 17/12/2025 Valor Total: RS 704,00. N°000.021.610
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séri‘e 00.]

MEDCONTROL COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

AN O

3525 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0216 1012 5488 2693

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA E]
N°000.021.610

Série 001
Folha 1/1

RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM
CONTORNO - BAURU - SP - CEP:
17047-250

CONTROL Fone: (14)3208-7108

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135253975771875 17/12/2025 14:44:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
209414263117 10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64 17/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAESTRO AZEVEDO, 124 CENTRO 13800-200 17/12/2025
MUNICIPIO TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI MIRIM (19)3814-3007 14:44:23
FATURA
iDOS DA FATURA Numero: 21610 - Valor Original: R$ 704,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 704,00 7
CELAS
Numero 001
lﬁcimcnto 14/01/2026 7
Valor R$ 704,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 704,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,040L 0,00 0,00 0,00 704,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - REMETENTE J 00.428.307/0021-31
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP | 135.018.973.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
4 | VOLUME 40,000 40,0@

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP (UNID QIDE: UNITARIO [DESCONTO| LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS IPI ICMS | 1pI
1047 TECPON GOLD S5LT - DET NEUTRO HOSP 34029090 [ 060 | 5102 [ UN 8,0000 88,0000 0,00 704,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00

| @
1%
SAYY (‘/9
4 W 7
Qv y’ y
Yo, I
I W
CONFERIDO AUTENTICIDADE '

DESTAF NOTA FISCAL
Data Q%/ji/ 9 é:

Ass:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Boleto 28

ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP CONVENIO 01/2025 NUMERO DE OC PEDIDO 202512569MM
0.8/ Pedidos: 23123

RESERVADO AO FISCO

Tributos aproximados R$ 106,09 Fed., RS 126,72 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 252H

el de Carvalho Frugoli
Interventor .

Santa Casa de Mogi Mirim

“NPJ: 52.775.392/0001-64

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/12/2025 14:45:06 ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2025 - www.innovae.com br
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Este relatério nac tam valor fiscal 2 é uma simples represantagio da CCe indicada zbaixo.
Consulte a autentic'dade da carta de correcio eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA
SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 1610 35251210203274000131550010000216101254882693

L

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1-PRODUGAOQ
EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
i1 : Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTRO
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL! 10.203.274/0001-31
ENDEREGO BAIRRO CEP
R JACY STEVAUX VILLACA 266 JARDIM CONTORNO 17047-250
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADC INSCRICAO ESTADUAL
Bauru 143208-7108 SP 209414263117
REMETENTE / DESTINATARIO
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM 52.775.392/0001-64
ENDEREGO BAIRRO CEP
R MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13800-200
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRICAQ ESTADUAL
MOGI MIRIM 193814-3007 SP ISENTO

CORREGAO
segue dados bancdrios : Banco do Brasil Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou PIX: 10203274000131 - * -* -* -* _* _% % _%x _% _& _# _% _
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CONDIGOES DE USO

| A Carta de Corregao é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
| para regularizagéo de erro ocorrido na emissao de documanto fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: | - as variaveis
| que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagac ou da

i prestagéo; Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissic ou de
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16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

16/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:39:08
338303383 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2026
NR. DOCUMENTO 550.037.000.253.143
VALOR TOTAL 5.498,40

**¥**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCONTROL C DE M HOSPITA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 253.143-7
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO 1.B9A.1DA.D86.EEQ.2A8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 87/94




| RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
)

|
-

ey 0000321409

e - e et ! |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I"

[
DANFE | CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EIetrOnlca ‘ 3
1-SAIDA 3 |
2 -ENTRADA

o 0000321409

Série 1

Identificagdo do Emitente:
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP
| SIQUEIRA CAMPOS . 6

SANTA CRUZ ITAPIRA
SP 38431154 13.974-065

Distribuidora
‘ Folha: 1 / 1 }
i ‘ Protocolo de autorizagdo de uso: \
NATUREZA DA OPERAGAO 1‘ | 135253742260765 [

| VENDA DE MERCADORIA ‘ {

i INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ¢ HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.8B |

| 374040825112 01 989.200/0001-81 ﬁ: 35.2512.01.989. 200/0001 81-55-001-000.321.409-140.972.436.7 }

DESTINATARIO/REMETENTE R O o ) e T =5 NS T

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ‘

! 52.775.392/0001-64 | !

| IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM I 02/12/2025

\ \ — -
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [ | DATA DA SAIDA
MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO 13.800-200 | 02/12/2025

| municipio H FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘ i HORA DE SAIDA
MOJI MIRIM 38143000 SP | | 11:54:02

| _FATURA

Qencto:Ol/O 1/2026 Valor:4140
LCULO DO IMPOSTO S fo= i it L Ly e ) -
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0.00 0,00 0.00 | 4140.00
T 2 T .
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI || VALOR TOTAL DANOTA |
0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 || 4140.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TR)\NSPORTEDQS - : - “f" e AL R ) i ; = -

{ \ ( \ )
RAZAO SOCIAL F:_E RTEE,:%T,;S,':)T A 3.PROP, REMETENTE }[ PLACA DO VEICULO o || cNPucPF i
TRANSPORTE |TAP|RENSE BERT|N| LTDA | 1.oesTiNaTARIOFoB)  4-PrOP.DEsTNATARID| O | || 1234567 || SP 57.634.677/0001-07

L T —— A 2.PORC/TERCEIROS ___9-SEM OCORRENCIA b S — S | S S —
ENDEREGO ‘ } MUNICIPIO 3 ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL
|
| RODOVIA SP 147, KM 45 324 | | ITAPIRA Il sp
| QUANTIDADE [ | ESPECIE | | MARCA | ;NUMERAC,AO PESO BRUTO || PESO LiQuibo
20,00 | Outros ‘ ‘

400,00 I 0,00

\
) Al I

‘ COD. PROD. DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVICOS | NCM/SH | csr{ CFOP [UNID. | DE | V.UNITARIO | V.TOTAL ‘ BCICMS | V.ICMS [ V.IPI | ALIQ | ALIQ '
| i ! | | | | | ICMS IPI

Z] b SR,
LooosAszs | PAPEL SULFITE A4 MAGNUM BRASIL C/500 ‘,45025610‘ oeo’ 5405 | UNV \200,00\1\20'7000 | 414000 | 000 | 000 [000 | 000 | O'OOI

CALCULOISSQN

| Il
| INSCRIGAO ESTADUAL || VALOR TOTAL DOS SERVICOS || BASE DE CALCULO DO ISSQN

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENT
ICID
DESTA \ NOTA FiscaL e

Data /—ZLI_&QL;)
Ass: ’(.UL(,LQ)

] i g i AT Pk . '

] SVAQRRO)S SSQN._

owosmoGoNNS MtRCADORiA RECEBIDA .

| INF || RESERVADO AO FI§CO
| pedido 2025112173mm convenio 012025 dadod bancarios banco do brasil agencia 01716 conta corrente 5606 [ J }
VR.APROX.TRIBUTOS R$ 1250.69 (30.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 382.95 | \

[ &3]z

Sai - B




| RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

e
DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do Emitente:

SIQUEIRA CAMPOS .
SANTA CRUZ
38431154

F%?E]S@@ﬂ

Distribuidora

I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP

. DANFE
| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

ITAPIRA 1-SAIDA

13.974-065 | 2-ENTRADA
. N 0000321404
| série 1
| Folha: 1/ 1

| NATUREZA DA OPERAGAO
| VENDA DE MERCADORIA

CONTROLE DO FISCO

gu

i Protocolo de autorizag&o de uso:
| 135253741681467

| INSCRK;AOESTADUAL
| 374040825112

_ DESTINATARIO/REMETENTE

Y
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
01.989.200/0001-81

HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B |
35 2512.01. 989 200/0001 81-55- 001 -000.321.404-140.972.434.4

| NOME/RAZAO SOCIAL l CNPJICPF DATA DA EMISSAO
‘ 52.775.392/0001-64 | |
1 IRMANDADE DA ST CASA DE M|SERICORD|A MOGI MIRIM I I 02/12/2025 |
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO 124 i CENTRO 13.800-200 02/12/2025
e s s e S e ~r s —— {_ -
| MuNicIPIO || FONE/FAX | U | INSCRIGAO ESTADUAL || HORA DE sAiDA
; MOJI MIRIM ‘ 38143000 | SP i ‘ | 11:16:58
| FATURA
Qencto:Ol/Ol/ZOZG Valor:79.2
ALCULO DO IMPOSTO i .
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79.20 14.26 ! 0.00 79.20
: . ; ; i |
‘ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO t DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI || VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 000 | 79.20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' R e e i - s
| RAZAO SOCIAL | ‘5?;%2,’},;‘3,’:,” oA ! PLACA DO VEICULO I ur | CNPU/CPF ‘
1 TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA ’ 1-DESTINATARIOFOB)  4-PROP. DEsTNATARID| O J 1234567 Il SP Il 57.634.677/0001-07 |
TR L : AL R SN S - — ' __2-PORCITERCEIROS ____9-SEMOCORRENCIA  bemeed /! o T 1 S
| ENDEREGO MUNICIPIO 1 ‘ UF f INSCRIGAO ESTADUAL
| RODOVIA SP 147, KM 45 324 | ITAPIRA | ! sp ‘
| QUANTIDADE | | ESPECIE | MARCA | |NnumeRAGAD PESO BRUTO /| PESoLiauibo
‘ 1,00 | i Outros | ! 1,00 il 0,00
I COD. PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS T NCW/SH CST [ CFOP |UNID.| QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS VP | ALIQ | ALIG ]
| ICMS 1Pl
P
I 00003401 COLA BASTAO PRITT 206 135061000 000/ 5102 | UN | 10.00( 7,9200 /#%o \\ 7920 | 1426 | 000 | 1800 | 000 |

CALCULOISSQN

INSCRIGAO ESTADUAL i

DADOS ADICIONAIS. ke

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

Data %‘I ‘)J I_M,ﬁ
Ass: ’)C(,ln

(

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido 20251128mm_convenio 012025 dados bancarios banco do brasil agencia 01716 conta corrente 5606 [
Pis/Cofins R$ 7.33

VR.APROX.TRIBUTOS RS 17.58 (22.00 %) FONTE:IBPT

‘f RESERVADO

| BASE DE CALCULO DO ISSQN [

| MERCADORIA RECEBIDAE .~

VALOR DO ISSQN

|
b bl e

CONFERIDA
Eﬁéﬂm‘ﬂﬂé%_

03 MﬁJ

e v




| RECE@EMOS DE SILV/#A BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
|

| %
\

IS
| DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Identificagdo do Emitente:

_ SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP

CONTROLE DO FISCO

SIQUEIRA CAMPOS . 6

; .- ) &
|
|
|
\
|
|
|
|

0000322237

T

ANTA CRUZ RA 1-SAIDA
& = gP 38431154 13.974-065 :‘ % ENTRADA | | E
| Distribuidora 0000322237
! Série 1 i
L Folha: 1 / 1 |
| P L, ) ‘[ Protocolo de autorizag&o de uso:
| NATUREZA DA OPERAGAO | | 135253960261115

VENDA DE MERCADORIA

| S = =

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

%AVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV. B

i

|

)

374040825112 01.989.200/0001-81 35.2512.01.989. 200/0001 81 -55- 001 -000.322. 237 140.973.952.4
DESTINATARIO/REMETENTE - T R S ST AT ST e N =il I8
‘; NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF \ DATA DA EMISSAO
; 52.775.392/0001-64 | |
| IRMANDADE DA ST CASA DE MISERICORDIA - MOGI MIRIM | 16/12/2025
{ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ; ‘ DATA DA SAIDA
| MAESTRO AZEVEDO . 124 CENTRO 13.800-200 | | 16/12/2025 |
| mMuNicIPio }\ FONE / FAX UF ‘ leccho ESTADUAL | | HORA DE SAIDA ‘
- MOJIMIRIM | 38143000 - sp 1 | 16:56:35 ;
| FATURA ‘
Vencto:15/01/2026 Valor:239 i
CALCULO DO IMPOSTO. £ o ol ey i - o LTI B el T i . f
} BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sussn'rcho | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0.00 | 0.00 0.00] “ ! 239.00
T ¥ . Y X
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! || VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0.00 H 0.00 0.00 H 0.00 0.00 | 239.00 |
TRANSPORTADORNOLUMWNSPORTRDOS" = —~ B R S S — )
FRI
RAZAO SOCIAL * o E;i;‘zﬁ@‘;’:f A 3-PROP, REMETENTE || PLACA DO VEICULO || UF | CNPJ/CPF
1 TRANSPORTE |TAP|RENSE BERTINI LTDA , 1-DESTINATARIO(FOB)  4-PROP. DESTINATARIO| O H 1234567 | SP il 57.634.677/0001-07
e S S ! 2-PORCITERCEIROS ___9-SEM OCORRENCIA / g D2 S
| ENDEREGO i MUNICIPIO | ur i INSCRIGAO ESTADUAL i
| RODOVIA SP 147, KM 45 324 || TAPIRA [l sp |
| QUANTIDADE \ | EsPECIE || marca “NUMERACAO l PESO BRUTO || PESO Liauibo ‘
‘ 1,00 | Outros || [ | 4,00 |1 0,00 |
) £ )
‘ COD. PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS [ NCWISH | CST | CFOP |UNID.| QUANTIDADE |V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.l | ALG | ALQG
| ‘ j | | ‘ i i | _icMs | P
00101386 ‘ ;EgLé\oggo:A:SXPRINT OFFICE EASY C/FIO USB2.0 | 347150523 060 5405 1 UN 10.00( 23,9000 | 239,00 0.00 | 0.00 ‘ 0,00 \ 000 | 0,00

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

pata 20 4 12,2029
P00

Ass:

CALCULOISSQN

‘.
INSCRIGAO ESTADUAL 1; VALOR TOTAL DOS SERVICOS
i i

|
| } BASE DE CALCULO DO ISSQN, ... s

Daniel dg Carvalho Fru oli

Ay

.

. {
DADOS ADICIONAIS \ Kt
D B R ke Pty o) el e o T : i w! Vi r il .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO i
| CONVENIO 012025 Banco do BrasilAG: 01716CC: 5606 [ VR APROX.TRIBUTOS RS 98.01 (21.00 %) FONTE:IBPT ‘ Rty n
Pis/Cofins R$ 22.11 | ( o) JN \
i |
| | gunco!
| [ e~ Top 1T SRS
i
1
|

|
|
i
P
L




16/01/2026, 15:42 Banco do Brasil

16/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:37:56
338303383 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 28.070-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2026
NR. DOCUMENTO 550.171.000.000.560
VALOR TOTAL 4.458,20

**%¥** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 560-6
NR. DOCUMENTO 553.383.000.028.070
NR.AUTENTICACAO E.473.3A2.A56.51C.271

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 86/94



