SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE MoGI MIRIM

PRESTACAO DE CONTAS

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

Em intervengao
Decreto n® 9.727/2025

Convénio n° 03/2026 Municipal
Conta Corrente: 57647-6
Agéncia: 0578-9

Banco do Brasil

Periodo da prestagao de contas
De: 01/09/2026 a 30/09/2026

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




: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raz3o Social
L 52.775.392/0001-64J (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Mi }

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Niumero do Documento Pagar este documento até
2 quh012026J ( 20/08/2026] [ 07.16.26247.3263118-8] _,
04/09/2026

(Observacﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000515235511

Valor Total do Documento

,

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 60,00 2,97 0,60 63,57
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2026 Vencimento:20/08/2026

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 186,00 9,20 1,86 197,06
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2026 Vencimento:20/08/2026

Totais 246,00 12,17 2,46 260, 63

PAGO A MAIOR
Acréscimo: Juros/Frete/Outros

R$: AU 62

RE:

T
aniel de Carvealho Frugoll
Interventor i
anta Casa de Mogi Mirim
CHPJ: 572.775.392/0001-64

L (
Convénio n®:.. 9.3 G ‘

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

\: SENDA (Vers&o:1.5.10) Pagina: 1/1 04/09/2026 08:27:40J

858000000020 606303852620 470716262475 326311881419 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000002 0 | [ 60630385262 0 | [ 47071626247 5 | [ 326311881419 | CNPJ: 52.775.392/0001-64

Numero: 07.16.26247.3263118-8
Pagar até: 04/09/2026
Valor: 260,63




04/09/2026, 15:06 Banco do Brasil

G3360414596300211

Consultas - Emiss3o de comprovantes OHO202615:04:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.54
085789060578 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 9578-9 CONTA: 57.647-6
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85800000002-0 60630385262-0
47071626247-5  32631188141-9 f

Data do pagamento 84/639/2026
Numero do Documento ©7.16.26247.3263118-8
Valor Total 260,63

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

DOCUMENTO: @Se4e1

AUTENTICACAO SISBB: F.1CA.45A.09C.C6F.9C3

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11




> E Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
( 52.775. 392/0001-64] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MI J

Pagar este documento até

(Penooo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L agostolZO26J [ 18/09/2026] [ 07.16.26256.8618857-2J .

& 2
Observacdes

\

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17088 IRRF - REMUNER SERV PRESTADGCS POR PJ 120,00 120,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS PCR PJ
PA:0@8/2026 Vencimento:18/69/2026

5952 RET DE CCNTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 372,00 372,00
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2026 Vencimento:18/09/2026

Totais 492,00 492,60

J
Convénio n°: Q3J9’b
U.G.E: Recurso Financeiro
Prefeitura Munic. Mogi Mirim
Tipo: Subvengao

. SENDA (Versao:1.5.10) Pagina: 1/1 13/09/2026 23:10:19)

85870000004 9 920003852620 61071626256 3 ~ 86188572568 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85870000004 ¢ | [ 92000385262 0 | [ 61071626256 3 | [ 86188572568 1 |  CNPJ: 52.775.392/0001-64

" i | "H | || 1 IH | “| i“l l |“|‘ — R

Pagar até: 18/09/2026
Valor: 492,00




18/09/2026, 13:18

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3381813080114501
18/09/2026 13:18:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.81
8578360578 SEGUNDA VIA ogel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.647-¢€

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870200004-5 92200385262-8
61071626256-3  86188572568-1

Data do pagamento 18/83/2826
Numero do Documento ©7.16.26256.8618857-2
Valor Total 492,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 61 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 891801

AUTENTICACAQ SISBB: 6.0687.487.£60.D5D.B&C

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

n




P ~ NU da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000372
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
< 01/07/2026 12:49:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2026001 u01362905000174 LYVP-INBV

Identificador Nacional: 35503081201362905000174000000000037226070573911558

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 01.362.905/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.853.493-8
Nome/Razao Social: DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UROLOGIA CLINICA E CIR
Enderegco: R CORTA VENTO 00026 - TATUAPE - CEP: 03313-010
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: -=--
Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos de Preceptoria Médica na especialidade de Emergéncia, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n°
03/2026 — Municipio de Mogi Mirim, prestados no periodo de 01/06/2026 a 30/06/2026.

Realizados pelo Dr. Enrico Ferreira Martins de Andrade (CRM n°® 68.386).

Dados bancarios para pagamento:

Banco: 001- Banco do Brasil
Agéncia: 1204-1

Conta: 56445-1
CNPJ:01.362.905/0001-74

{el de Carvalho Frugdli
Interventor

Santa Casa de Mogi Mirim

CNPJ: 52.775.392/0001-64

- Optante pelo Simples Nacional

CONFERIDO AUTENTICIDADE

DESTA NOTA FISCAL MERCADORIA / SERVIGO
oite /(2‘:\- “M RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
m Data _Q&IL&M
e Ass: Mﬁd
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.000,00
Contribuigao Previdenciaria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 -
Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribuigdes Sociais - Retidas
0,00 .
Cddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * ¥ 0,00
Municipio de Prestagé@o 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;




Relatério de Coordenacdo e Preceptoria CNRM-MEC

Més : JUNHO 2026

Mo corrente més foram realizadas atividades de preceptoria médica junto ao PRM- Urgéncia e Emergéncia , promovendo
supervisdo assistencial das competéncias curriculares, discussdes de casos clinicos, orientagao técnica e acompanhamento
acacémico dos médicos residentes matriculados. As atividades foram desempenhadas de forma continua ao longo do periodo
mensal, contribuindo para a formagao técnica, ética e assistencial aos médicos residentes da Instituicdo mantendo alinhamento
com os objetivos pedagogicos do Programa de Residéncia Médica, matrizes curriculares e de competéncias condizentes com as
diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. As Atividades Supervisionadas incluiram:

s Supervisdo direta das condutas médicas em ambiente hospitalar

e Discuss3o de casos clinicos de maior complexidade

e Apoio na tomada de decisdo em pacientes criticos

e Orientagdo quanto a condugdo diagndstica e terapéutica

e Treinamento Tebrico e Pratico em cendrios clinicos e cirdrgicos

e Revisdo de protocolos institucionais e respeitando o Regimento Interno da Instituicao

e Estimulo 3o raciocinio clinico e medicina baseada em evidéncias cientificas e aulas expositivas
s Acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes junto aos residentes a beira leito

e Suporte técnico-cientifico durante atividades assistenciais da unidade

Atenciosamente, -

Prof Dr Enricd TPt flP8ns de Andrade
CRM 68.386 RQE 63.970



Qecratana de Saude

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

Nome do Preceptor: __| &Z M CO (J}m.@r@
Programa de Residé neia: “ ww“ , e Chrvergtncc)
Ano (R1/R2/R3): ___ 1 ) v
Instituicdo: § \(Lﬂcn ( CLMA,’ - WNCCY - uAL vt -
Periodo (Més/Ano): 1" ianfhO
Registro Didrio Y
Dia da Plantdo | 1413l de
Data Semana Entrada Saida Intervalo (Sg“{ Horas Assinatura
Nao
F 4
01/jun | Segunda-feira | -2 OO | (> 0| — e 4-aC "f’
02/jun| Tercafeira |(R-QO |12 - QO | — i H QO "m{/
03/jun | Quarta-feira | % [ @) {200 N it 40 { 7
04/jun | Quinta-feira | (X OO | 12 OO P TR 04- ) f
Sexta-feira | | (O # 3 % % sl i 02 0 g

05/jun

08/jun | Segunda-feira | (%° CO 2 C0 — Nies 0400

09/jun | Tercafeira | (X 0D | AZ.CO A by 04 Q0 "fr/

10/jun | Quarta-feira [(R : CO | 12 €O — — M D 1 3

11/jun | quintateia |0 colzeco | — | — 4@ 0
Sexta-feira sars | 42 0C) | s — | 2.0

12/jun

15/jun | segundateia | X 00| o | — | —  |¥@
16/jun | Tercafeira |, QO | & CO — i 4 0D {
17/jun | quartateira | 2 €O | 12:¢D | — —  l¢- 7
18/jun| auimatein [ R0 | 12Ol — | — | ¥
sexta-feira | O CO Tl = Y Bl s D2:C0 9

19/jun

22/jun

segunda-feira | (Y00 | 1200 — —_— ‘ Y. .
23/jun | Terca-feira (fg Lol F e s e oY : QD {’/ ;
24/jun | Quarta-feira 5. QO {2 GO . e A o {1
25/jun | Quinta-feira ng OO i LC; e oo - w j?/ s

26/jun

| 25/jun

Sexta-feira

Segunda-feira

2

30/jun

Terca-feira




ré ~ N v d N t
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000382
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé@o
e 10/08/2026 09:31:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
VR5A-Q6MG

Identificador Nacional: 35503081201362905000174000000000038226085082268451

PRESTADOR DE SERVIGOS
? CPF/CNPJ: 01.362.905/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.853.493-8
Nome/Razéo Social: DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UROLOGIA CLINICA ECIR
“ Enderego: R CORTA VENTO 00026 - TATUAPE - CEP: 03313-010
| Municipio: $3o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
3 CPF/CNPJ: $2.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: =-=--
| Enderego: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
| Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br
; INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
? CPF/CNPJ: === Nome/Raz&o Social: ----
‘ DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

{Servicos de Preceptoria Médica na especialidade de Emergéncia, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n°

§O3/2026 - Municipio de Mogi Mirim, prestados no periodo de 01/07/2026 a 31/07/2026.

|Realizados pelo Dr. Enrico Ferreira Martins de Andrade (CRM n° 68.386).

|Dados hancérios para pagamento:

|Banco: 001 - banco do Brasil

Agéncia: 1204-1

{Conta: |56.445-1

|CNPJ: 01.362.505/0001-74 o Fru§oti-
| Interventor

Valor total da nota fiscal: R$ 4.000,00 (quatro mil reais) { ta Casa de Mog! Mirim

TNPJ: 52.775.392/0001-64

|Optante pelo Simples Nacional

!

5 CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO{a)

EValor total da Nota Fiscal: R$ 4.000,00 Data _\_O_/_OKJQQ Data \EO m—’m
* Ass: QKLW Ass:

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000,00

| ContribuigZo Previdenciériz - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)

f 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 -

| Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigéo Contribuigdes Sociais - Retidas

{‘ 0,00 -

E Cédigo do Servico

1 04030 - Medicina e biomedicina.

Valer Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
| Municipio de Presta¢éo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

i 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;




Relatério de Coordenacdo e Preceptoria CNRM-MEC

Més : JULHO 2026

No corrente més foram realizadas atividades de preceptoria médica junto ao PRM- Urgéncia e Emergéncia , promovendo
supervisdo assistencial das competéncias curriculares, discussdes de casos clinicos, orientagao técnica e acompanhamento
académico dos médicos residentes matriculados. As atividades foram desempenhadas de forma continua ao longo do periodo
mensal, contribuindo para a formac3o técnica, ética e assistencial aos médicos residentes da Instituicdo mantendo alinhamento
com os objetivos pedagdgicos do Programa de Residéncia Médica, matrizes curriculares e de competéncias condizentes com as
diretrizes da Comiss3o Nacional de Residéncia Médica. As Atividades Supervisionadas incluiram:

¢ Supervisdo direta das condutas médicas em ambiente hospitalar

¢  Discussdo de casos clinicos de maior complexidade

s Apoio na tomada de decisdo em pacientes criticos

¢ Orientagdo quanto a condugdo diagndstica e terapéutica

« Treinamento Tedrico e Pratico em cendrios clinicos e cirlrgicos

¢ Revisdo de protocolos institucionais e respeitando o Regimento Interno da Instituicdo

s« Estimulo ao raciocinio clinico e medicina baseada em evidéncias cientificas e aulas expositivas
¢ Acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes junto aos residentes a beira leito

@« Suporte técnico-cientifico durante atividades assistenciais da unidade

Atenciosamente, Pr, Enrico F M Andrade
UROLOGIA- CIRU —
CRM/SP
RQE -63970

Prof Dr Enrico F)em‘m Martins de Andrade
CRM 68.386 RQE 63.370

10




PREFE! TURA MUNICIPAL DE MOG! MIRIM
Secretana de Saune

S5 w

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

Nome do Preceptor: __hE . ? NN eO ( hn“adgL
Programa de Residéncia: u}\)gﬁfr,p(,u € € YWNSECLO,
Ano (R1/R2/R3): il ‘

Instituiggo: Samey Casey - OG- A,

Periodo (Més/Ano): f\/ 1o [2e

Registro Diério ;

Dia da Plantde | 151a) de
Data | Semana | Entrada | Saida | Intervalo (:;“: Hovas Assinatura
o
01/jul | Quarta-feira | - (75" ool 2o — i CH-.00 11/
02/jul | Quintafeira | (KOO | |2:0D| —— il M. co 4/ o
Sexta-feira X 00| 12 o sl et OH ' 4 7

03/jul

06/jul | Segunda-feira | 5 - GO |2 (D e A:00 {<
07/jul | Tercadfeira | (. OO (& CO e sl Y ) 'ZV
08/jul | Quarta-feira -
09/jul | Quintafeira | (S CD | £ CO S vl 4-Q {/’
Sexta-feira K. L1200 St ik (K . e

; Oljul

13/jul | segundafeira | R OO | iz | ™ e 04-00 y =

14/jul | Terca-feira

15/jul | Quartafeira | (X" CO | (2. oD | —— A D 7{/

16/jul | Quintafeira | 2 QO | (2.0 | —— T -0 f é/
sexta-feira | 5" €0 | {2 B — o4

17/jul

20/jul | Segunda-feira | 5. @ |12 .o e e 400 )
21/jul | Tercafeira | . CX QD | (2 @D i i (N: 4y 7/
22/jul | Quarta-feira -
23/jul | Quinta-feira | (5900 | (€GO i e O(f; o '7‘/
sextafeira | (X:CO | 2700 | T 4.00 | 7

24/jul

27/jul | Segunda-feira | (. (¥ | (2 .OC —— Ry .0 . .
28/jul | Tergafeira | ©OX CD | 12:.CO — —— U0 VV
29/jul | Quarta-feira | (K00 |42 O —- i 0. Q4) {/ o
30/jul | quintafeira |(£.Q0 [z 00 | — — logpo | 4 -~
31/jul | Sextafeira | (X.0O |12 . QO o e X0 é/

11




24/09/2026, 14:42 Banco do Brasil

24/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:15:35
857808578 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.647-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2026
NR. DOCUMENTO 551.204.000.056.445
VALOR TOTAL 8.000,00

*%k¥¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DR FMAUCC S LTD

AGENCIA: 1204-1 CONTA: 56.445-1
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.647
NR.AUTENTICACAO 5.28C.844.631.AAC.98F

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A autenticidads deste NFSe Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pode ser verificada pela leitura deste
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série cocko; OR.
04/08/2026 13:57:56 08/2026 295/ E
Cddige de Verificacao
5QCeuARy2
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigéo Municipal Telefone
27.501.489/0001-03 00.436.865-7 (19) 9168-5380
Nome / Nome Empresarial E-mail
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI - ME ra_zanini@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA JOAQUIM NOVAES 78 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.775.392/0001-64 - (19) 3814-3024
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM financeiro3@santacasamogi.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO MOG! MIRIM / SP BRASIL 13800-200

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

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

Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS = CONGENERES.
Local da prestacdo do servigo Pais da prestagédo do servigo

MOGIMIRIM / SP BRASIL

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

SERVICOS DE PRECEPTORIA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE GINZCOLOGIA/OBSTETRICIA, REFERENTE AC CONVENIC DE ADESAO A0 SUS N° 03/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM,
PRESTADOS NO PERIODO DE 01/07/2026 2 31/07/2026.

RERLTIZ2DOS PELO DR. MANUEL DIAS DA SILVA NETO - CRM. 61328.

DADCS PARA PAGRMENTO

UNICRED - AG. 3301 - C/C. 9067-0

CNPJ. 27.601.489/0001-03

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigipilidade do ISSQN Municipio da incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL PRESTADOR DO SERVIGO
Rgtengio do ISSQN Situacdo do prestador do servigo perante o Simples Naciona! Regime especial de tributagio do ISSQN
NAQ RETIDC NAC 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$)
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00  5,000000 R$ 200,00
RETENGOES
iSSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengoes (R$)
R$ 0,00 RS 60,00 R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (RS) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
R$ 4.000,00 R$ 246,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 3.754,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIDO AUTENTICIDADE MERCADORIA / SERVIGO

IMENTO(a) E CONFERIDO(a) niel de Carvalho Frugoli
DESTA NOTA FISCAL RECgsm (@) ( i 4
Data _QLQJQD&D . Santa Casa de Mogi Mirim

SOOI CNPJ: 52.775.392/0001-64

Ass: JUJM otk

1




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

or MoG: M

Mogi Mirim, 03 de agosto de 2026.

AJ/C Gestao / Intervengao da SCMM

Como preceptor da residéncia médica de ginecologia e obstetricia da
SCMM, venho por meio desta, informar que as residentes (R1), Priscila Anice
Fernandes, Jhenifer Silva Bonatti e Barbara Moraes Santos cumpriram a
programacgdo académica do més de julho, em atividades de atendimento de
consultas de pronto atendimento na maternidade, visita hospitalar de gestantes
internadas, cirurgias ginecoldgicas eletivas, atendimento ambulatorial em UBS,
bem como atendimento urgencial nos plantdes.

Atenciosamente,

Dr. Manufl Dias da Silva Neto
CRM n°. 61328 / RQE n°. 80672
Preceptor da residéncia de ginecologia e obstetricia da SCMM.

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




Nome do Preceptor:

PREFEI TURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Secretana de Saude

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

SUS +

Programa de Residéncia: : W‘m.’ll"’lu”’y
Ano (R1/R2/R3): ;é
Instituigdo: ;
Periodo (Més/Ano) A0 ’/ rQ/[?ﬂv /f)
Registro Didrio
Dia da Plantdo | 1o¢a) de i
Data Semana Entrada Saida Intervalo (:;'“{ Horas Assil\xtura
) | :
1\ qh
o01/jul | quartateia | 7|/ 144 'WM/T ,
02/jul | Quinta-feira i
)
03/jul Sexta-feira | i

06/jul | Segunda-feira }.h :
07/jul | Terga-feira 1‘ 7 _\
08/jul | auantateira | 11 | [}y ﬁ W
09/jul | Quinta-feira { Gl )
10/jul

Sexta-feira

R

13/jul | Segunda-feira 9'1/] / (4 '1 {] ': ' ‘\
14/jul | Terca-feira : ‘ ; \
15/jul | quartateia | ¥ | /3 W‘)—
16/jul | Quinta-feira -
17/jul | _sexta-feira
20/jul | Segunda-feira | ¥ / W
21/jul | Terca-feira '
22/jul | Quarta-feira }M / )‘ Al
23/jul | Quinta-feira ; |
Sexta-feira [

27/jul | segunda-feira | Y7 _ﬂ K )
28/jul | Terca-feira ] / f tv. \ \\
29/jul | Quarta-feira 131 ! L 9
30/jul | Quinta-feira

31/jul | Sexta-feira ]
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24/09/2026, 14:38 Banco do Brasil

(G3352414080991041

Consultas - Emissio de comprovantes AL T80

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.50
8578960578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: 8578-S CONTA: 57.647-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 33@1-4 - PA SEDE

CONTA: 9.067-8

FAVORECIDO: MANUEL DIAS DA SILVA NETO LTDA
CPF/CNPJ: 27.601.4895/6001-03

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 24/89/2026

DOCUMENTO: 892401
AUTENTICACAQO SISBB: B.A19.1D9.0844.4B4.376

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Nota F«scaz de
Sei v!co e!a!mmca

NFSe

' DANFSev2.0
Documento Auxiliar da NFs-e

‘Mumcmplo JUND!AI SP
Ambiente Gerador: 1
TpodgAmblen&

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
3525904 1233076235000115000000000026726085877823639

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

267 05/08/2026 05/08/2026 08:14:38
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS PRSI s s N M
2 -14: autenticidade desta -e p
a7 Toode VRGN0 06: 1435 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFSe . SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

. 33.076.235/0001-16 132370 -
Nome / Nome Empresarial i Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA SS LTDA Jundiai / SP 35.25904 / 13.208-355

E-mail

Enderego
Sem tipo de iogradouro do Retiro, 2172, AP. 52 - BLOCO 04, Vila das Horténcias

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria peloc SN
N&o optante -

TOWMADOR / ADQUIRENTE . CNPJ/CPF/NIF
: ‘ g - 52.775.392/0001-64

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Endsrego
Rua VfAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigéo)

Municipio / Sigla UF
Moji Mirim / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.30805 / 13.800-200

DESTINATARIO DA OPERACAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAOQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

. Cédigo de Tributagdo Nacional/Municipal

SERVICO PRESTADO | ‘
ki ' 04.01.01/004

Medicina.
Descrig@o do Servigo

Codigo da NBS

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
JUNDIAI/SP /-

Servicos de Preceptoria Médica na especialidade de Pediatria, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n? 03/2026 ; Municipio de Mogi Mirim, prestados no periodo de 01/07/2026 a

31/07/2026.Rezlizados pelo Dr. Wilson Raberto Endruveit

TRIBUTACAO MUNICIPAL 1ISSQN) ||| Tipo de Tributagéo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

§ . Operacgao Tributavel JUNDIAI/SP /-
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.000,00 2,00 % N3o Retido R$ 80,00
TRIBUTA(;AO FEDERAL (EXCETO CBS): ' IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retid
. R$ 60,00 - R$ 186,00

PIS - Débito Apuraqao Prépna COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

. CST/cClassTrib

TRIBUTAGAO IBS/CES
Exclusdes e Redu;ées da Base de Ca"k:uko Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdss
R$ 80,00 2

Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurade Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

Indicador de Operagédo / Cédigo IBGE Incidé

ia / Municipio Incidé

i/ Sigla UF

RV RV

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
=7 p A

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - C3S

p

Aliquota - I[BS UF / IBS Mun

&

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e . VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
} : . R$4.000,00

Total das Retencdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e

R$ 0,00 R$ 3.754,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LiQuino DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$ 0,00; Estaduais: RS 0,00; Municipais: R$ 0,00;

MERCADORIA /| SERVICO
CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) € CQNFERIDO(s)

pats. 09,08 ; Ao o 5 'O§J
gt Mm Ass: OO

X

fhta Casa de Mogi Mirim
( CNPJ: 52.775.392/0001-64

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
267 / 35258041233076235000116000000000026726085877823699

DATA CIENTIFICAGAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA




RELATORIO DAS ATIVIDADES DA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA
REFERENCIA: JULHO DE 2026

Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria

Coordenador: Dr. Wilson Roberto Endruveit - CRM-SP 142.785

1. INTRODUGCAO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Programa de Residéncia
Médica em Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim durante o més de julho
de 2026. O periodo foi marcado pela continuidade da estruturagio do programa,
manutenc¢do dos cendrios assistenciais ativos, acompanhamento das residentes e revisio
permanente das estratégias pedagdgicas, visando ao fortalecimento da formagdo médica e
da seguranca assistencial.

2. OBJETIVOS DO PERIODO

e Consolidagio das competéncias clinicas bésicas.

¢ Fortalecimento da autonomia supervisionada.

e Aprimoramento do raciocinio diagndstico e terapéutico.

e Desenvolvimento das atividades em Enfermaria, UTI Neonatal e Maternidade.
e Reestruturacdo do cenéario do Pronto-Socorro Pediatrico.

e Continuidade da implantagdo dos ambulatérios.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Pronto-Socorro Pediatrico

Durante o més de julho de 2026 nao foram realizadas atividades praticas das residentes no
Pronto-Socorro Pediatrico. A suspensio temporaria foi mantida em decorréncia das
dificuldades identificadas na implantago inicial do cenério de pratica, previamente
avaliadas pela Coordenacdo do Programa. Durante o periodo foram conduzidas analises
institucionais e definidos ajustes estruturais e pedagégicos para o reinicio das atividades
em agosto de 2026, em modelo progressivo, com supervisio reforcada e acompanhamento
continuo.

3.2 Enfermaria Pediatrica
As atividades transcorreram normalmente, com participagio das residentes nas visitas
clinicas, discussdes de casos, evolu¢io didria e integracio multiprofissional.

3.3 UTI Neonatal e Maternidade

As atividades permaneceram conforme o Projeto Pedagégico, com participacdo das
residentes na assisténcia neonatal, sala de parto, discussdes clinicas e seguimento dos
recém-nascidos.

18




4. ATIVIDADES AMBULATORIAIS

Permaneceu em andamento a organizagcdo administrativa para implantagdo do Ambulatério
Geral de Pediatria e do Ambulatério de Seguimento de Prematuros, com continuidade das
tratativas institucionais necessérias.

5. ATIVIDADES ACADEMICAS E MEDIDAS PEDAGOGICAS

Foram mantidas reunides clinicas, discussdes de casos, atividades tedricas,
acompanhamento individual das residentes e planejamento da reorganizacgio do
treinamento em urgéncias pediatricas.

6. ACOMPANHAMENTO DA COORDENAGAO
A Coordenacgdo acompanhou continuamente as atividades assistenciais e académicas,
realizando orientacgdes, reunides e avalia¢des periddicas.

7. RESULTADOS OBTIDOS NO PERIODO

e Manutencido das atividades da Enfermaria, UTI Neonatal e Maternidade.
Continuidade do desenvolvimento das competéncias das residentes.
Conclusao do planejamento para reestruturagio do Pronto-Socorro.
Prosseguimento da implanta¢cdo dos ambulatérios.

8. DIFICULDADES ENCONTRADAS

e Manutencdo da suspensao temporaria das atividades do Pronto-Socorro.
Ajustes administrativos para implantacdo dos ambulatérios.

9. MEDIDAS CORRETIVAS IMPLEMENTADAS

Conclusao da reestruturacdo pedagdgica do cenério do Pronto-Socorro.
Planejamento do reinicio das atividades em agosto de 2026.

e Manutencio da supervisdo intensificada.

10. METAS PARA AGOSTO DE 2026

e Reiniciar gradualmente as atividades do Pronto-Socorro Pediatrico.
e Concluir a implanta¢do administrativa dos ambulatérios.

e Fortalecer as atividades académicas e a integracio multiprofissional.

11. CONSIDERACOES FINAIS

0 més de julho de 2026 foi dedicado a consolidagio das atividades assistenciais e ao
aperfeicoamento da organizag¢do do Programa de Residéncia Médica, preservando a
qualidade do ensino e a seguranga do paciente. O reinicio das atividades do Pronto-Socorro
estd programado para agosto de 2026, apds a implementagdo das melhorias definidas pela
Coordenacio.

Mogi Mirim, agosto de 2026.




Dr. Wilson Roberto Endruveit
Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Pediatria

CRM-SP 142.785

Documento assinado digitalmente

WILSON ROBERTO ENDRUVEIT
Data: 06/08/2026 08:06:42-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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PREFEI TURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Secretania de Saude S S

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

Nome do Preceptor: 1‘ . @y el
Programa de Residéncia:
Ano (R1/R2/R3): l

Instituigdo: HL MM
Periodo (Més/Ano): [2) ﬁ// L .

Registro Diério

Dia da Plantdo | Total de
Data Semana Entrada Saida Intervalo (:':“{ Horas Assinatura
3o
— P e 3
01/jul | Quarta-feira of /L / }_‘l/\ N u ,{/ ég//
quintafeira | O/4 14 N U ,I/ 0@7
_Sexta-feira ' A N J/ 4

06/jul » gnda-feira ;
07/jul | Terca-feira DAL | L{b F3 Y1
08/jul | Quartafeira | 0 3 9 A

7

2 &

09/jul | Quintafeira | D S ] ,{4./ _/() U A g'/
Sexta-feira ‘ U .1/‘ K% !

13/jul | Segunda-feira 99 ' 12 A Yy

14fjul | Tercafeira | p} A 1AL A M y2 %
15/jul | Quarta-feira | O JA_ 1A dr )G Y ./ W
16/jul | Quinta-feira | O JA v P / (42 ©
17/jul | Sexta-feira L 8 /(, ' M Aj @7

20/jul | Segunda-feira | 2 9 A | A A. 2/ UL

21/jul | Tercafeira | 2 X/L I AL Nr 0 1 . W

22/jul | Quarta-feira | O bA | A ‘L /D Y P / A W
L. L
N

23/jul | Quinta-feira

Sexta-feira

Segunda-feira
28/jul | Terca-feira /6 %
29/jul | Quarta-feira Q&L 1 14 /0 YL "W
30/jul | Quinta-feira | 9 { AL £ /V v j/ W
31/jul | Sexta-feira DEA A e /\7 ap g/
S 21




24/09/2026, 14:42 Banco do Brasil

(G3352414080991041

Consultas - Emissio de comprovantes ACHI2026 14:42:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.06
98578960578 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©8578-S CONTA: 57.647-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1951-8 - JUNDIAI 9 DE JULHO
CONTA: 98.906-8

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

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 24/09/2026

DOCUMENTO: 292462
AUTENTICACAO SISBB: 5.EFA.EF5.DES.473.884
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s ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20000140
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 24/09/2026 09:30:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
| 20260924401504066000181 R44F-77AJ

Identificador Nacional: 35503081201504066000181000000000014026098358952493

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 01.504.066/0001-81 Inscrigdo Municipal: 2.523.560-5
Nome/Razao Social: CENTRO DE ESTUDOS E DIAGNOSTICOS EM PATOLOGIAS ARTERIO - VENO
Endereco: R CORTA VENTO 26 - TATUAPE - CEP: 03313-010
Municipio: S&ao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua Rua Maestro Azevedo 124 - Centro - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servigo de Preceptoria Médica na Especialidade: Urologia, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n°03/2026

-Municipio de Mogi Mirim prestados no periodo de 01/07/2026 a 31/07/2026.
Realizado(a) pelo(a) Dr.(a) Gustavo de Alarcon Pinto CRM n° 87.945

DADOS BANCARIOS BANCO: Itat

AGENCIA : 8597

| CONTA CORRENTE: 06235-8

FAVORECIDO : Centro de Estudos e Diagnéstico de Patologias Artério-Venosas

VALOR LIQUIDO: R$ 3.754,00

Dispensa de retencdo de INSS, servigo prestado pelo préprio sbécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da
INRFB n? 2.110/2022)

A NGIWIICIOADE  MERCADORIA I SERVIGO teFventor
o) 20260 oL R CONTENPON) ONP.- 52,775 39210001-84
D%:OO—" Date .09 1 U0 ( FRT e .
Ass: __ o0 O Ase: m

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000,00

Contribuig&o Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 60,00 120,00 26,00 0,00
Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigd@o Contribuigdes Sociais - Retidas
186,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos.
| Cédigo do Servigo
1 04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 4.000,00 2,00% 80,00 0,00
Municipio de Prestagdo 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) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2026; (3) Informagdes preenchidas
nos campos de PIS e COFINS s3o referentes aos valores totais sobre a operagéo.;

Péagina 1de 2

23




Relatdrio de Coordenacdo e Preceptoria CNRM-MEC
Més : JULHO 2026

No corrente més foram realizadas atividades de preceptoria médica junto ao PRM-Urologia, promovendo supervisdo assistencial das
competéncias curriculares, discussdes de casos clinicos, orientacdo técnica e acompanhamento académico dos médicos residentes
matriculados. As atividades foram desempenhadas de forma continua ao longo do periodo mensal, contribuindo para a formagdo
técnica, ética e assistencial aos médicos residentes da Instituicdo mantendo alinhamento com os objetivos pedagoégicos do Programa de
Residéncia Médica, matrizes curriculares e de competéncias condizentes com as diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
As Atividades Supervisionadas incluiram:

¢  Supervisdo direta das condutas médicas em ambiente hospitalar

« Discussao de casos clinicos de maior complexidade

¢ Apoio na tomada de decisdo em pacientes criticos

¢ Orientagdo quanto 3 conducdo diagndstica e terapéutica

» Treinamento Tedrico e Pratico em cendrios clinicos e cirurgicos

¢ Revisdo de protocolos institucionais e respeitando o Regimento Interno da Instituicio

e  Estimulo ao raciocinio clinico e medicina baseada em evidéncias cientificas e aulas expositivas

¢ Acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes junto aos residentes a beira leito =
e Suporte técnico-cientifico durante atividades assistenciais da unidade y

Atenciosamente,

e
Prof Dr Gustavo de Alarcon Pinto /
CRM 87.945 RQE 84.130




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG!I MIRIM
S[ecretana de Saude

§§..§§+

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

Programa de Residéncia:_ Ludowa )

Ano (R1/R2/R3): T4 i

Instituido: Namiey CQOUR - YWY - A
Periodo (Més/Ano): CSudho }'er :

Registro Didrio

Diada Plantdo Total de
Data Semina Entrada Saida | Intervalo (Sim/ R Assinatura
N3o) /4
01/jul | Quarta-feira 2200 5002 sl .20 V‘L{{L
02/jul | Quinta-feira T j
03/jul | Sexta-feira | ‘| Y ) e e ¥ (l/ (/(/’ g

06/jul | Segunda-feira | 13" ) 20 ki i L7 2%
07/jul | Tercadfeira | (R-(y7 | 13 QU i i U000 /C(}{////
08/iut | quartatein | 3. 00 | 1300 | — | — |04 A,
09/jul | Quinta-feira | -0 | 0 " — e OO0 i ,b A
10/jul | Sexta-feira !

13/jul | Segunda-feira | 2= CO e Ry (Y- ¥ ’f

. z £ A e . \ = é 1
14/jul | Tergafeira |42 -0 | |3 CO o (O er /{V
15/jul | Quartafeira | 4. (Y7 | 30| — s ) I,C’:‘ ,
16/jul | Quintafeira |42 ) | |2 QO i sl 0 )i /{/’( y
17/jul | Sexta-feira O | 12:00 - i e 08P, B

20/jul | Segunda-feira | 4= .1 L | e —_— Qh-ao % 7
21/ijul | Terca-feira 412 0D B8 e g -.e0 :{/‘7
22/jul | Quarta-feira /{ -7
23/jul | Quinta-feira | 13505 | 1300 gy e U0 /é;?( ) /
24/jul | sextafeira | YD 00| 13 (x oA 5. | - i 4 ~
27/jul | segunda-feira | 1. g0 |13 .CO — el £k 7 A/,
28/jul | Tercafeira | 13- Q0 |13:0D s il 4o = M I
29/jul | Quartafeira | 13> | 13 co e s O4-.Q0 i é }? ’
30/jul | quintafeira | 1> 00 | 13200 | — | OY- Q0 A7 44
31/jul | sextafeira | A3 O | 1D | — | g o) o X
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s ~ NiUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO k<
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
i 24/09/2026 09:25:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20260924401504066000181 9DN5-PQBS

Identificador Nacional: 35503081201504066000181000000000013926095030053133

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.504.066/0001-81 Inscricdo Municipal: 2.523.560-5
Nome/Razéo Social: CENTRO DE ESTUDOS E DIAGNOSTICOS EM PATOLOGIAS ARTERIO - VENO
Endereco: R CORTA VENTO 26 - TATUAPE - CEP: 03313-010
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ==--
Enderego: Rua Rua Maestro Azevedo 124 - Centro - CEP: 13800-200
Municipio: Mogi Mirim UF: SP E-mail: honorarios.medicos@santacasamogi.com.br

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Servigco de Preceptoria Médica na Especialidade: Urologia, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n° 03/2026 -
Municipio de Mogi Mirim prestados no periodo de 01/06/2026 a 30/06/2026.
Realizado(a) pelo(a) Dr.(a) Gustavo de Alarcon Pinto CRM n° 87.945

DADOS BANCARIOS BANCO: Itau

AGENCIA : 8597

CONTA CORRENTE: 06235-8

FAVORECIDO : Centro de Estudos e Diagndéstico de Patologias Artério-Venosas
VALOR LIQUIDO: R$ 3.754,00

Dispensa de retencdo de INSS, servigo prestado pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n°® 2.110/2022)

CONPERIDOAUTENTICIDADE  WERCADORIA /| SERVIGO
NUTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000,00

Contribuigdo Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 60,00 120,00 26,00 0,00
Contribuigdes Socizis - Retidas (RS) Descrigdo Contribuigdes Sociais - Retidas
186,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos.
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 (RS)
0,00 4.000,00 2,00% 80,00 0,00
Municipio de Prestagéo do Servico Nuamero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2026; (3) Informagdes preenchidas
nos campos de PIS e COFINS s3o referentes aos valores totais sobre a operagio.;

Pégina 1 de 2
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Relatério de Coordenacdo e Preceptoria CNRM-MEC
Més : JUNHO 2026

No corrente més foram realizadas atividades de preceptoria médica junto ao PRM-Urologia, promovendo supervisdo assistencial das
competéncias curriculares, discussdes de casos clinicos, orientagao técnica e acompanhamento académico dos médicos residentes
matriculados. As atividades foram desempenhadas de forma continua ao longo do periodo mensal, contribuindo para a formacdo
técnica, ética e assistencial aos médicos residentes da Instituicdo mantendo alinhamento com os objetivos pedagégicos do Programa de
Residéncia Médica, matrizes curriculares e de competéncias condizentes com as diretrizes da Comissao Nacional de Residéncia Médica.
As Atividades Supervisionadas incluiram:

e Supervisdo direta das condutas médicas em ambiente hospitalar
¢ Discussdo de casos clinicos de maior complexidade

e Apoio na tomada de decisdo em pacientes criticos

¢ Qrientacdo quanto a condugdo diagnostica e terapéutica

¢ Treinamento Tedrico e Pratico em cendrios clinicos e cirdrgicos
e Revisdo de protocolos institucionais e respeitando o Regimento Interno da Instituicdo

e Estimulo ao raciocinio clinico e medicina baseada em evidéncias cientificas e aulas expositivas
e Acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes junto aos residentes a beira leito

e Suporte técnico-cientifico durante atividades assistenciais da unidade

¢ // Dr. Gustavd Alafeon
Atenciosamente, e R S A

——————

Prof Dr Gustavo de Alarcon Pinto
CRM 87.945 RQE 84.130




Secretana de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

-/’.-,“\xv-; /’/V /’“{ f
Nome do Preceptor: __[{ JZ- 1 uniQuus-  ( Konesn

Programa de Residéncia: Wuloa o
Ano (R1/R2/R3): __K.1 HAMELR,

Instituigdo: Sandey Cada - OB - Wi

Periodo (Més/Ano): " §u~w>6£ 2 17

Registro Diario

Sexta-feira

Segunda-feira

Dia da Plantdo | 15¢5] de
Data Semana Entrada Saida Intervalo (5'5"“)/ Horas Assi/m;ura

N3o /
¢ A oo I+ o 147
01/jun | Segunda-feira | (3 ¢ | |1 .CO ' e by L \%A
02/jun | Tercafeira | {2 O | D g | —— S (¥ 0)) ¥ ,4{’/
-
03/jun | Quarta-feira | (= (1) 1 CO — i OH OO 9/,5,,,»' ;
AT it ¥ 7177

04/jun | Quintafeira | (2 () EP B — ' Y GO A

< 7

5:.00 ' 7

09/jun | Terca-feira | |2 (50 13.00

Sexta-feira

10/jun | Quarta-feira | 1520 | [3.CD iy - H o
11/jun | Quinta-feira | |2 ¢ 13 00 = < o . 0O

Segunda-feira

Segunda-feira : {

16/jun | Terca-feira | |5 .Co {3 O — (H L
17/jun | Quarta-feira | | <" U0 3. G0 - e (40

18/jun | Quintafeira | (2. 00 | (3:¢C iy ik (A @
Sexta-feira X)) 130 i A L

Sexta-feira

/iun Segunda—feira Q(_;

23/jun | Terga-feira B 130D w—
24/jun | Quarta-feira | {2 (0 1300 s i J{ u,,
25/jun | quintateira | >y | 13 0| —— —  |OH0

30/jun | Tercafeira | R0 | 13 eO
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24/09/2026, 14:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/069/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.06
8578900578 SEGUNDA VIA oee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: 8578-9 CONTA: 57.647-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8597-S - SP/MAE DO CEU
CONTA: 6.235-8

FAVORECIDO: CENTRO DE ESTUDOS E DIAGNOSTICOS EM
CPF/CNPJ: 01.504.066/0001-81

VALOR: R$ 7.568,00
DEBITO EM: 24/09/2026

DOCUMENTO: ©92483
AUTENTICACAO SISBB: C.617.941.41C.F2A.08B3
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7 = Nu da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50000388
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
5 25/09/2026 11:04:02
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260925001362905000174 TGFF-DJ3V

Identificador Nacional: 35503081201362905000174000000000038826090425319650

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.362.905/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.853.493-8
Nome/Razdo Social: DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UROLOGIA CLINICA E CIR
Enderego: R CORTA VENTO 00026 - TATUAPE - CEP: 03313-010
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! MIRIM
CPF/CNPJ: 52.775.392/0001-64 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Rua MAESTRO AZEVEDO 124 - CENTRO - CEP: 13800-200
Municipio; Mogi Mirim UF. SP E-mail: notafiscal@santacasamogi.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos de Preceptoria Médica na especialidade de Emergéncia, referente ao Convénio de Adesdo ao SUS n°
03/2026 Municipio de Mogi Mirim, prestados no periodo de 01/08/2026 a 31/08/2026.

Realizados pelo Dr. Enrico Ferreira Martins de Andrade (CRM n° 68.386).

Dados bancéarios para pagamento:
Banco: 001 (Banco do Brasil)
Agéncia: 1204-1

Conta: 56.445-1

CNPJ: 01.362.5905/0001-74

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor total da Nota Fiscal: R$ 4.000,00

DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERIDO(a)
D,‘p / J. 2o Data
Ass: TR e A5
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000,00
Contribuigdo Previdenciéria - Retida (RS) IRRF (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 -
Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribuigdes Sociais - Retidas
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 (RS)
0,00 * ¥ * 0,00
Municipio de Prestag&do 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;
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Relatdrio de Coordenagdo e Preceptoria CNRM-MEC

Més : AGOSTO 2026

No corrente més foram realizadas atividades de preceptoria médica junto ao PRM- Urgéncia e Emergéncia , promovendo
supervis3o assistencial das competéncias curriculares, discussdes de casos clinicos, orientagdo técnica e acompanhamento
académico dos médicos residentes matriculados. As atividades foram desempenhadas de forma continua ao longo do periodo
mensal, contribuindo para a formaco técnica, ética e assistencial aos médicos residentes da Instituigdo mantendo alinhamento
com os objetivos pedagdgicos do Programa de Residéncia Médica, matrizes curriculares e de competéncias condizentes com as
diretrizes da Comiss3o Nacional de Residéncia Médica. As Atividades Supervisionadas incluiram:

e Supervisdo direta das condutas médicas em ambiente hospitalar

e Discussdo de casos clinicos de maior complexidade

¢ Apoio na tomada de decisdo em pacientes criticos

e QOrientagdo quanto a condugdo diagndstica e terapéutica

e Treinamento Tedrico e Préatico em cenarios clinicos e cirdrgicos

e Revis3o de protocolos institucionais e respeitando o Regimento Interno da instituigdo

e Estimulo ao raciocinio clinico e medicina baseada em evidéncias cientificas e aulas expositivas
e Acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes junto aos residentes a beira leito

e Suporte técnico-cientifico durante atividades assistenciais da unidade

Documento assinado digitalmente

: ENRICO FERREIRA MARTINS DEANDRADE
Atenciosamente, M Data: 22/09/2026 15:57:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof Dr Enrico Ferreira Martins de Andrade
CRM 68.386 RQE 63.970



Nome do Preceptor:
Programa de Residéncia:

i ) %/mco (Ordna e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! MIRIM
Secretana de Saude

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

“AnNebvaie. ¢ (_"quzt’/r{uf)

Ano (R1/R2/R3): ¥4
Instituicdo: Aomic s (s~ YA~ WMiaim
Periodo (Més/Ano): Aaestod VA 7B
Registro Diario
Diada Total de

Semana

Horas

Assinatura

go | Segunda-feira )
04/ago | Terca-feira - 00 A
05/ago | Quarta-feira |<g- CO | (€ OO e ()({ 67,
06/ago | Quinta-feira | 0O | (2 ..CO ¢ L
Sexta-feira < w y

go | Segunda-feira OO

11/ago| Terga-feira |5 OO |12 GO STl Ol : 0O

12/ago | Quarta-feira |OX OO | (& (O S A QO

13/ago | Quinta-feira |8 00 | (2 €O — N D ¥
14/ago| sexta-feira (K .00 | 2:00 = 040

17/ago | Segunda-feira | (5 Fe®) €O it H: =
18/ago| Terca-feira |(X. D {2 QO . 04.80 4/ ,
19/ago | Quartafeira |(X: G0 | 12¢O — 4 co 4/ _
20/ago | Quinta-feira S3: 4% 1 200D Wi A { :

Sexta-feira : e,

Sexta-feira

Segunda-feira eh)
25/ago| Terca-feira 7 & ;
26/ago | Quarta-feira | (K : &D | 12:00 ==
27/ago | Quinta-feira gf@i O e . il




29/09/2026, 12:55 Banco do Brasil

29/09/2026 - BANCO DO BRASIL -  12:45:37
857860578 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.647-86
DATA DA TRANSFERENCIA 29/69/2026
NR. DOCUMENTO 551.204.000.0556.445
VALOR TOTAL 4.000,00

*%¥%k¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DRFMAUCCS LTD

AGENCIA: 1204-1 CONTA: 56.445-1
NR. DOCUMENTO 550.578.000.057.647
NR.AUTENTICACAO 7.645.740.916.E23.983

TransagZo efetuada com sucesso por: JH336830 PRISCILA CRISTINA DA SILVA RIBEIRO.
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigcos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

DADOS DA NFSe Campinas

A autenticidade desta NFSe Campinas
pode ser verificada pela leitura deste

Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série codige QU
08/09/2026 15:16:47 09/2026 300/E
Cédigo de Verificagdo
stqPyyRWL
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

27.601.489/0001-03 00.436.865-7 (19) 9168-5360
Nome / Nome Empresarial E-mail
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI - ME ra_zanini@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA JOAQUIM NOVAES 79 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.775.392/0001-64
Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Enderego
RUA MAESTRO AZEVEDO 124 CENTRO

00.000.000-0 (19) 3814-3024
E-mail

financeiro3@santacasamogi.com.br

Municipio CEP

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.

Pais da prestagdo do servigo
BRASIL

Local da prestagdo do servigo
MOGI MIRIM / SP

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

PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

SERVICO DE PRECEPTORIA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, REFERENTE AO CONVENIO DE ADESAO AO SUS N° 03/2026 - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM,

PRESTADOS NO PERIODO DE 01/08/2026 A 31/08/2026.
REALIZADOS PELO DR. MANUEL DIAS DA SILVA NETO - CRM N°
DADOS PARA PRAGAMENTO

UNICRED - AG. 3301 - C/C. 5067-0

61328.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN

Responsével pelo recolhimento do ISSQN

EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO
Retengéo do ISSQN SituagZo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributag@o do ISSQN
NAO RETIDC NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das deducgdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 5,000000 R$ 200,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengdes (R$)
R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquide da NFSe Campinas (R$)
R$ 4.000,00 R$ 246,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.754,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

CONFERIDO AUTENTICIDADE
DESTA NOTA FISCAL

onie /N 1 J0G ome UL/ L
JUJW Ass: _ MM »

Ass:

/’

valho Frug i
Interventor
Mirim
ta Casa de Mogl
C:R’J: 52.775.392I0001-64




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

SANTA CASA DE MISERICORDIA

or Moot M

Mogi Mirim, 03 de setembro de 2026.

A/C Gestao / Intervengdao da SCMM

Como preceptor da residéncia médica de ginecologia e obstetricia da
SCMM, venho por meio desta, informar que as residentes (R1), Priscila Anice
Fernandes, Jhenifer Silva Bonatti e Barbara Moraes Santos cumpriram a
programagado académica do més de agosto, em atividades de atendimento de
consultas de pronto atendimento na maternidade, visita hospitalar de gestantes
internadas, cirurgias ginecoldgicas eletivas, atendimento ambulatorial em UBS,
bem como atendimento urgencial nos plantges.

Atenciosamente,

Dr. Manugl Dias da Silva Neto
CRM n°. 61328 / RQE n°. 80672
Preceptor da residéncia de ginecologia e obstetricia da SCMM.

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

%?E%;Wﬁq;@ 3 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! MIRIM =
Secretana de Saude s5US ?

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

[) 7\
Nome do Preceptor: W A VI ]

v/
Programa de Resid WMM

Ano (Rl/RZ/R3 3 2 o ’(\,r
Instituigdo: 'w( //¢ /I/MUI /MH[/IVV’
Periodo (Més/Ano): // 4\?,/)

Registro Didrio

Total de
Horas

Entrada intervalo Assinatura

03/ago | Segunda-feira

04/ago| Terga-feira
05/ago | Quarta-feira ; M / J A
06/ago | Quinta-feira -
Sexta-feira

10/ago | Segunda-feira

11/ago| Terga-feira \ |
| 12/ago | Quarta-feira } N / }L; \ ‘
13/ago | Quinta-feira s
Sexta-feira

Segunda-feira

18/ago | Terga-feira ' k { L teal]

19/ago | Quartateira | ¥ /3, J W ¢
20/ago | Quinta-feira |
21/ago| Sexta-feira

24/380 gunda-feira 9» . / . ' s J’L "‘. YRR
25/ago | TYerga-feira % ,' |
26/ago | Quartadfeira | 3[4 JEYA T

27/ago | Quinta-feira
28/ago| Sexta-feira

31/ Segunda-feira
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29/09/2026, 12:55 Banco do Brasil

(G3322912297902081

Consultas - Emissio de comprovantes 26/09/2026 12:55:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/20626 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.27
08578900578 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM
AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.647-6

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 3301-4 - PA SEDE

CONTA: 9.067-0

FAVORECIDO: MANUEL DIAS DA SILVA NETO LTDA
CPF/CNPJ: 27.601.489/0001-03

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 29/@9/2026

DOCUMENTO: ©92901
AUTENTICACAQ SISBB: 5.18F.635.6AB.E5D.963
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Municipio de Jundiai

DANESe v2.0 MUNICIPIO:
Documento Auxiliar da NFS-e AMBIENTE GERADOR: 05 njine
TIPO DE AMBIENTE: 5200030
HAVE DE ACESSO DA NFS-E
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
274 09/2026 25/09/2026 13:55:11
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS =
20 1 25/09/2026 13:55:11 =3
CODIGO DE VERIFICAGAO RPS SERIE RPS ITIPO RPS i v vaiiaie
utent venfi
KQRUYZXCT 20 1 1 pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
DANFE EMITIDO POR (NOME DO SISTEMA/VERSAQ) Gheive. de Abee> o il akclandl SN 28
GissOnline
CNPJ | CPF | NIF INSCRIGAO MUNICIPAL TELEFONE
33,076.235/0001-16 132370 (11)9605-9889
NOME / NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IBGE / CEP
ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA SS LTDA JUNDIAUSP 13209355
ENDEREGO E-MAIL
Rua do Retiro, 2172 - AP, 52 - BLOCO 04 - Vila das Horténcias contato@valoremed.com.br

SIMPLES NACIONAL NA DATA DE COMPETENCIA REGIME DE APURAGAO TRIBUTARIA PELO SN | REGIME REGULAR DO IBS/CBS
Nao

Regime normal

L

CNFJ / CPF I NIF INSCRIGAO MUNICIPAL TELEFONE

33.076.235/0001-18 132370 (11)9605-9889

NOME / NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IBGE / CEP
ENDRUVEIT - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA SS LTDA JUNDIAVSP 1320

ENDEREGO E-MAIL

Rua do Retiro, 2172 - AP. 52 - BLOCO 04 - Vila das Horténcias contato@valeremed.com.br

CNPJ / CPF | NIF INSCRIGAO MUNICIPAL TELEFONE

52.775.392/0001-64 8320

NOME | NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM /SP 13800200
ENDEREGO E-MAIL

MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO

CNPJ / CPF / NIF INSCRIGAO MUNICIPAL TELEFONE

52.775.392/0001-64 8320

NOME / NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM MOGI MIRIM /SP 13800200
ENDEREGO E-MAIL

MAESTR AZEVEDO ‘124 CENTRO

CNPJ /CPF/NIF INSCRIGAO MUNICIPAL TELEFONE

NOME / NOME EMPRESARIAL MUNICIPIO / SIGLA UF CODIGO IBGE / CEP
ENDEREGO E-MAIL

e i i i z & % 5 :: B e Sl o g
ODIGO DE TRmUTAcAo NACIONAL/ MUNICIPAL comGo DA NBS LOCAL DA PRESTAGAO / SIGLA UF / PAIS
2218 1.2301.22,00 MOGIMIRIM - SP
DESCRK;AO DO CODIGO DE TRIBUTAGAO NACIONAL / MUNICIPAL
MEDICINA
DESCRIGAO DO SERVICO
Servicos de P ia Medica i de Pediatria, a0 Convenio de Adesao ao SUS no 03/2026 - Municipio de Mogi Mirim, prestados no pericdo de 01/08/2026 a 31/08/2026. itau Unibanco (341) Endruveit -

Assistencia Medica CNPJ: 33076235000116 Agencia: 1951 Conta: 98906-8 CRM n0142785 - DR. WILSON ROBERTO ENDRUVEIT | NBS: 1.2301.22.00 | Vencimento: 26/10/2026

—

b - -
TIPO DE TRIBUTAGAO DO ISSQN MUNICIPIO / SIGLA UF / PAIS DE INCIDENCIA DO ISSQN

1-Exigivel JUNDIAI - SP

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO DO ISSQN TIPO DE IMUNIDADE DO ISSQN SUSPENSAO DA EXIGIBILIDADE DO ISSQN NUMERO PROCESSO SUSPENSAO
0-Nenhum

BENEFICIO MUNICIPAL CALCULO DO BM TOTAL DEDUGOES/REDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO

BC ISSQN

ALIQUOTA APLICADA
4.000,00 2.00

RETENGAO DO ISSQN ISSQN APURADO
Néo 80,00

IRRF CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA - RETIDA CONTRIBUIGOES SOCIAIS - RETIDAS
60,00 0,00 186,00

PIS - DEBITO APURAGAO PROPRIA COFINS - DEBITO APURAGAO PROPRIA DESCRICAO CONTRIB. SOCIAIS - RETIDAS
0,00 0,00 03 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

CST/CCLASSTRIB [ GAO / CODIGO IBGE ! /SIGLA UF

30101
EXCLUSOES E REDUGOES DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO APOS EXCLUSOES E REDUCOES RED, ALIQUOTA IBS / RED. ALIQUOTA CBS ALIQUOTA -IBS UF / IBS MUN
OK
ALIQ, EFETIVA MUNICIPAL - 1BS VALOR APURADO MUNICIPAL - IBS ALIQ. EFETIVA ESTADUAL - 1BS VALOR APURADO ESTADUAL - IBS
VALOR TOTAL APURADO - 188 ALIQUOTA -cBS ALIQ. EFETIVA / TOTAL CBS VALOR TOTAL APURADO - CBS
1,57 14,11

0DES(:()NTO CONDICIONADO DESCONTO INCONDICIONADO

vm.on DA OPERAcAo I SERVIGO
4.000,00

TOTAL DAS RETENCOES (ISSQN / FEDERAIS) TOTAL DO IBS/CBS VALOR LiQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
0,00 15,68 3.754,00

MUNICIPAIS (%)
3.00%

IMOVEL (D‘ DOILO OBRA) OBRA (DADQ!'D BQCO OBRA) ‘EVENTO (DA;O;DO BLOéO DBRA)‘ :
PARA DADOS 0o QUANDO EMITIDO PELO MUNICIPIO COM BASE EM LEIAUTE PROPRIO s Thte re :t‘(;v ugolj
anta Casga de "wor 4
CNPJ: 52,775 9 mgi Mirim
-64
DATA CIENTIFICAGAO: CONFERIDO AUTENTICIDADE  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA MERCADORIA [ "SERWIEO crave nrs=
DESTA NOTA FISCAL RECEBIMENTO(a) E CONFERme?mORMXCT
Data 2,2 Im ) o Data ) @J—

<V m Ass: WW-O‘)

Ass:

38



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.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA
REFERENCIA: AGOSTO DE 2026

Coordenagao do Programa de Residéncia Médica em Pediatria
Coordenador: Dr. Wilson Roberto Endruveit - CRM-SP 142.785

1. INTRODUGCAO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Programa de Residéncia Médica em
Pediatria da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim durante o més de agosto de 2026.

O periodo foi marcado pela manutengao dos cenarios assistenciais ativos, acompanhamento continuo das
residentes e continuidade das atividades académicas e pedagdgicas. Permaneceram também as acoes da
Coordenagao destinadas a ampliagao e adequagao dos cenarios de pratica, especialmente no que se refere
ao Pronto-Socorro Pediatrico e a inser¢ao das residentes na Atengao Basica.

2. OBJETIVOS DO PERIODO
o Consolidagdo das competéncias clinicas basicas.
e Fortalecimento da autonomia supervisionada.
e Aprimoramento do raciocinio diagnéstico e terapéutico.
e Desenvolvimento das atividades em Enfermaria, UTI Neonatal e Maternidade.
e Continuidade da reestruturagdo do cenario do Pronto-Socorro Pediatrico.

¢ Planejamento da insercao das residentes na Atengao Basica por meio das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Pronto-Socorro Pediatrico

Durante o més de agosto de 2026 n3o foi possivel retomar as atividades praticas das residentes no Pronto-
Socorro Pediatrico.

Embora a retomada estivesse inicialmente prevista para este periodo, permaneceu a indisponibilidade de
profissional para acompanhamento e supervisdo direta das residentes nesse cenario.

A Coordenacgado do Programa havia considerado assumir diretamente essa supervisao como alternativa para
viabilizar o retorno das atividades. Entretanto, durante o periodo, houve necessidade de priorizagao da
cobertura assistencial e das escalas da UTI Neonatal, impossibilitando a disponibilizagao da carga horaria
necessdria para acompanhamento adequado das residentes no Pronto-Socorro.

Considerando que a presenca de supervisdo médica adequada constitui requisito indispensavel para a
seguranga assistencial e para a qualidade da formagao das residentes, optou-se pela manutengao temporaria
da suspensdo desse cendrio de pratica.

A expectativa atual é de reorganizagao das atividades e tentativa de retomada do Pronto-Socorro Pediatrico a
partir de outubro de 2026, condicionada a disponibilidade de supervisdao adequada.

3.2 Enfermaria Pediatrica

As atividades transcorreram normalmente, com participagao das residentes nas visitas clinicas, discussdes
de casos, evolugdo diadria dos pacientes e integragao com a equipe multiprofissional.

3.3 UTI Neonatal e Maternidade
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As atividades permaneceram conforme o Projeto Pedagégico do Programa, com participagao das residentes
na assisténcia neonatal, sala de parto, discussdes clinicas e acompanhamento dos recém-nascidos
internados.

4. ATIVIDADES AMBULATORIAIS E ATENGAO BASICA

Durante o més de agosto houve avango no planejamento para ampliacdo dos cendrios de pratica
ambulatorial e de Atengdo Bésica.

Foi elaborado pela Coordenagdo um plano de trabalho para desenvolvimento de atividades médicas e
académicas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Mogi Mirim, contemplando a participagédo
das residentes de Pediatria e sua integracio as atividades assistenciais desenvolvidas na rede municipal.

O plano de trabalho foi encaminhado a Secretaria Municipal de Salde para apreciagdo, permanecendo, ao
término do periodo, no aguardo de anélise e definigdo institucional para sua implantacao.

A proposta busca ampliar os cendrios de formagao das residentes e proporcionar maior integragao entre o
Programa de Residéncia Médica e a rede municipal de Atengdo Basica.

5. ATIVIDADES ACADEMICAS E MEDIDAS PEDAGOGICAS

Foram mantidas as atividades académicas previamente estabelecidas, incluindo reunides clinicas,
discussdes de casos, atividades teéricas, acompanhamento individual das residentes e orientagao continua
pela Coordenacgao.

As atividades pedagdgicas permaneceram integradas aos diferentes cendrios assistenciais, buscando
correlacionar o contetido teérico com a pratica clinica e estimular progressivamente o desenvolvimento do
raciocinio diagndstico, terapéutico e da autonomia supervisionada.

6. ACOMPANHAMENTO DA COORDENAGAO

A Coordenagdao manteve acompanhamento continuo das atividades assistenciais e académicas durante o
més de agosto, realizando orientagdes, discussdes clinicas e avaliagoes periddicas das residentes.

Paralelamente, foram mantidas as agdes administrativas destinadas 3 organizagdo dos cendrios de pratica,
com especial atengdo a busca de solugao para a supervisdao no Pronto-Socorro Pediatrico e a implantacao
das atividades nas Unidades Bésicas de Saude.

7. RESULTADOS OBTIDOS NO PERIODO
¢ Manutencao regular das atividades na Enfermaria Pediatrica, UTI Neonatal e Maternidade.
¢ Continuidade do desenvolvimento das competéncias clinicas e académicas das residentes.
¢ Manutencgdo das atividades tedricas e discussodes clinicas.
¢ Elaboragio do plano de trabalho para insercdo das residentes nas Unidades Basicas de Saude.
¢ Encaminhamento do plano de trabalho a Secretaria Municipal de Saide para apreciagao. ‘
¢ Manutencido do acompanhamento e supervisdo continua pela Coordenagao do Programa.
8. DIFICULDADES ENCONTRADAS

o Impossibilidade de retomada das atividades das residentes no Pronto-Socorro Pediatrico devido a
indisponibilidade de profissional para supervisao direta.

¢ Necessidade de priorizacdo da cobertura assistencial da UTI Neonatal pela Coordenagao,
impossibilitando que esta assumisse diretamente, no periodo, a supervisdo do cendrio do Pronto-

Socorro.
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¢ Dependéncia de anélise e aprovagao institucional para implantagao das atividades nas Unidades
Basicas de Saude.

9. MEDIDAS CORRETIVAS E AGOES IMPLEMENTADAS

¢ Manutengio da suspensdo temporaria das atividades no Pronto-Socorro Pediatrico até que seja
possivel garantir supervisao médica adequada.

e Continuidade da busca por alternativas para reorganizacao desse cenario de pratica.

¢ Elaboragio de plano de trabalho para utilizagio das Unidades Basicas de Saide como cenario de
formacgao das residentes.

¢ Encaminhamento formal da proposta a Secretaria Municipal de Satde.

¢ Manutencio da supervisdo e acompanhamento das residentes nos demais cenarios assistenciais
ativos.

10. METAS PARA 0S PROXIMOS MESES

¢ Acompanhar a anélise do plano de trabalho encaminhado a Secretaria Municipal de Saude e, apés
aprovacgio, organizar a inserc¢do das residentes nas Unidades Basicas de Saude.

¢ Manter e fortalecer as atividades académicas e assistenciais atualmente desenvolvidas.

¢ Prosseguir na organizagao do cenario do Pronto-Socorro Pediatrico, buscando viabilizar supervisao
médica adequada.

¢ Planejar a retomada das atividades das residentes no Pronto-Socorro Pediatrico, preferencialmente a
partir de outubro de 2026, condicionada a disponibilidade de supervisao.

e Ampliar progressivamente os cenarios de pratica do Programa, mantendo como principios a
qualidade da formacgdo médica, a supervisdo adequada e a seguranca assistencial.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

O més de agosto de 2026 caracterizou-se pela manutencao das atividades assistenciais e académicas do
Programa de Residéncia Médica em Pediatria nos cenarios atualmente ativos, com continuidade do
acompanhamento e desenvolvimento das residentes.

Apesar de ndo ter sido possivel concretizar a retomada das atividades no Pronto-Socorro Pediatrico, em
razio da indisponibilidade de supervisdo médica especifica para esse cenario, foram mantidas as agdes da
Coordenacgdo para sua futura reorganizagao.

Destaca-se, no periodo, a elaboragdo e o encaminhamento a Secretaria Municipal de Satde de plano de
trabalho destinado a insercdo das residentes nas Unidades Basicas de Saude, representando importante
iniciativa para ampliacéo e diversificagdo dos cenarios de formagao do Programa.

A Coordenagido continuara acompanhando as tratativas institucionais necessarias, mantendo como
prioridades a adequada formagao das residentes, a supervisdo médica efetiva e a seguranc¢a dos pacientes.

Mogi Mirim, 16 de Setembro de 2026.

Dr. Wilson Roberto Endruveit
Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Pediatria
CRM-SP 142,785

Documento assinado digitalmente

WILSON ROBERTO ENDRUVEIT
Data: 17/09/2026 09:51:21-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Nome do Preceptor: ) o A. utsbiause OF

Programa de Residéncia:

Ano (R1/R2/R3): Al

Instituigdo:

FOLHA DE PONTO - MEDICO PRECEPTOR

/gﬁa&m

&f M

Periodo (Més/Ano): Q%//;( (a

505 +

Registro Didrio
Dia da Plantdo | total de
Data Semana Entrada Saida intervalo (5‘5'“{ Horas Assinatura
Nao

03/ago | Segunda-feira | HQ I4 i - 41 .
04/ago| Tercafeira | p % L, IL 4 N U An

05/ago | Quartafeira | O L AL N Ul

06/ago | Quinta-feira | 3 A 1ik /‘7 i

07/ago| Sexta-feira & 5 /'A in /\7

10/ago | Segunda-feira | o 3 4. yar A7\ U

11/ago| Tercafeia | 09 ) | L4 Fe3 ki A2
12/ago | Quarta-feira | 5§ 1 1AL N )Ov Ui @
13/ago | Quinta-feira 0’2 ' A | L 2 N UL &,\
14/ago| Sexta-feira o A »L\ M Ui ‘ Z-~ e

17/ago | segundafeira | 0§ L, | XA )i i
18/ago| Tercafeia | nll. | 1244 A i g
19/ago | Quarta-feira | & ?L JA 1,\ ‘;\ U A‘\

20/ago | Quintafeira | o34 | J A/ » YL %__
21/ago| Sexta-feira Aa A /f ULl :

28/ago

Slgo

Segunda-feira

24/ago | segundafeira | p 4. | Kln i UL

25/ago| Terafein | o4 | jim A Ll

26/ago | Quarta-feira | 0 3{ I 5 7] il

27/ago| Quinta-feira | (9 M | /4 /{7 U, /L\
Sexta-feira 044 Jdia o //(D | &
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29/09/2026, 12:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@9/2626 - AUTOATENDIMENTO - 12.55.27
08578900578 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M MIRIM

AGENCIA: ©578-9 CONTA: 57.647-6

FINALIDADE: @61 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M MIRIM
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1951-8 - JUNDIAI S DE JULHO
CONTA: 98.906-8

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

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 25/@9/2026

DOCUMENTO: ©92982
AUTENTICACAO SISBB: C.CFF.369.5065.645.6A3
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02/10/2026, 11:08

O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 578-9

Conta corrente ~ 57647-6 IRMANDADE S C M M MIRIM
Periodo do

extrato de 01/09 /2026 até 30/09 /2026

Banco do Brasil

Langamentos
balaPntc': b ov!'?rrtl.ento Ag. origem Lote Histérico
13/08/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/09/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
04/09 13:55 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04/09/2026 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
04/09/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2026
18/08/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
18/09 13:01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18/09/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
18/09 13:01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18/09/2026 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/09/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
24/09 13:44 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
24/09/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
24/09 13:44 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
24/09/2026 0578 99015 470 Transferéncia enviada
24/09 14:15DRFMAUCCSLTD
24/09/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
136 3301 27601489000103 MANUEL DIAS D
24/09/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1951 33076235000116 ENDRUVEIT - A
24/09/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 8597 01504066000181 CENTRO DE EST
29/09/2026 0578 99015 870 Transferéncia recebida
29/09 12:27 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
29/09/2026 0578 99015 470 Transferéncia enviada
29/09 1245 DRFMAUCCSLTD
29/09/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
136 3301 27601489000103 MANUEL DIAS D
29/09/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1951 33076235000116 ENDRUVEIT - A
29/09/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 24/09/2026
29/09/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 24/09/2026
29/09/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/temp|ate/—2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim

Cobranga referente a 24/09/2026

Documento

550.578.000.046.508

90.401

892.471.200.031.018

550.578.000.046.508

550.578.000.046.508

91.801

550.578.000.046.508

550.578.000.046.508

551.204.000.056.445

92.401

92.402

92.403

550.578.000.046.508

551.204.000.056.445

92.901

92.902

822.720.801.820.387

822.720.801.820.389

822.720.801.820.391

G333021056765467013
02/10/2026 11:08:17

Valor R$

280,63 C

260,63 D

20,00D

482,00 C

10,00 C

492,00 D

15.262,00 C

7.754,00 C

8.000.00 D

3.754,00 D

3.754,00 D

7.508,00 D

11.548,80 C

4.000,00 D

3.754,00D

3.75400D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0.00C
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02/10/2026, 11:08 Banco do Brasil
30/09/2026 0000 00000 999SALDO

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
©2/106/2026 R$ 13,60. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JH336825 DAIANE APARECIDA CANDIDO.

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.16.5#/template/-2FconsuItas-—2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Histdrico de Langamentos

C.N.P.J.: 52.775.392/0001-64

Pagina: 1 de 1

Data: 02/10/2026

'm,z‘ 3" Horario: 11:11:18
o Conta Bancéria: 5463 - BANCO DO BRASIL - AG. 0578-9 CC 57.647-6 CONV. 03/2026 PRECEPTORIA MEDICA
Periodo: 01/09/2026 a 30/09/2026

Cédigo S. Data Histdrico Valor Saldo
Saldo Inicial 0,00

69438 1 04/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.05/26 Nim: 57647-6 COMP. 05/26 Con 280,63 280,63
69448 3 04/09/2026 Pagamento de DARF IRRF Doc: IRRF/CPC 07/2026 - PRECEPTORIA MEDICA Nim: IRRF/CPC 07/2026 - PRECEPT( 260,63 20,00
69447 2 04/09/2026 TARIFA BANCARIA 20,00 0,00
70171 1 18/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.06/26 Nim: 57647-6 COMP. 06/26 Con 482,00 482,00
70170 1 18/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.05/26 Nim: 57647-6 COMP. 05/26 Con 10,00 492,00
70180 2 18/09/2026 Pagamento de DARF IRRF Doc: IR/CPC 08/2026 - PRECEPTORIA MEDICA Nim: IR/CPC 08/2026 - PRECEPTORIA } 492,00 0,00
70547 1 24/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.07/26 Nim: 57647-6 COMP. 07/26 Con 15.262,00 15.262,00
70548 1 24/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.06/26 Num: 57647-6 COMP. 06/26 Con 7.754,00 23.016,00
70494 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 372 Num: 372 Comp: 6/2026 - DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UF 4.000,00 19.016,00
70495 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 382 Num: 382 Comp: 7/2026 - DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UR 4.000,00 15.016,00
70497 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 295 Num: 285 Comp: 7/2026 - MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI ME 3.754,00 11.262,00
70500 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 267 Num: 267 Comp: 7/2026 - ENDRUVEIT - ASSITENCIA MEDICA E ODONTOLOG 3.754,00 7.508,00
70501 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 139 Num: 139 Comp: 6/2026 - CENTRO DE ESTUDOS E DIAGNOSTICOS EM PATC 3.754,00 3.754,00
70502 2 24/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 140 Nim: 140 Comp: 7/2026 - CENTRO DE ESTUDOS E DIAGNOSTICOS EM PATC 3.754,00 0,00
70625 1 29/09/2026 Recebimento de REPMUN Doc: PRECEPTORIA MEDICA CONV.01/26 COMP.08/26 Nim: 57647-6 COMP. 08/26 Con 11.548,80 11.548,80
70618 2 29/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 388 Num: 388 Comp: 8/2026 - DR ENRICO FERREIRA MARTINS DE ANDRADE, UR 4.000,00 7.548,80
70617 2 29/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 274 Num: 274 Comp: 8/2026 - ENDRUVEIT - ASSITENCIA MEDICA E ODONTOLOG 3.754,00 3.794,80
70616 2 29/09/2026 Pagamento de NFSERMED Doc: 300 Num: 300 Comp: 8/2026 - MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI ME 3.754,00 40,80
70728 2 20/09/2026 TARIFA BANCARIA 13,60 27,20
70728 2 29/09/2026 TARIFA BANCARIA 13,60 13,60
70727 2 29/09/2026 TARIFA BANCARIA 13,60 0,00
PGX Software SIG - Financeiro - Verséo: 1.12.15 Documento: 20053001
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Municipio de Mogi Mirim
Mogi Mirim - SP - CEP: 13800-000
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Mogi Mirim, quarta-feira, 30 de setembro de 2026

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

Certidao expedida via Internet.
Numero: 398377

Cédigo de verificagdo: 2C0OD-E488
Emitida em 30/09/2026

Vélida até 29/12/2026

Documento emitido em 30/09/2026 as 07:38 CEBI Informatica Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 52.775.392/0001-64

Certiddo n°: 65548832/2026

Expedicdo: 29/07/2026, as 12:23:01

Validade: 25/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios N3o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 52.775.392/0001-64

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

Certidao n° 26051152882-31
Data e hora da emisséo 28/05/2026 16:38:51
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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/\ﬁ, " Intervencdao Administrativa na

W Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

AAES LA R Decreto n° 8.632/2023 prorrogado pelo
: ‘ Decreto Municipal n® 9.727/2025

Mogi Mirim/SP, 01 de outubro de 2026.

Assunto: Auséncia de Certiddao Negativa de Débitos

IRMANDADE 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° 8.632/2023, prorrogado pelo Decreto n® 9.727/2025, declara
para os devidos fins que, até a presente data, ndo possui as certidées abaixo:

e Certidao Negativa de Débitos Federais
e Certidao Negativa de Débitos Inscritos na Divida Ativa Estadual
e Certidao de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)

Informa-se que os débitos inscritos na Divida Ativa Estadual foram parcelados,

sendo o numero do parcelamento para consulta: 1456665322.

i 715 Carvalho Frugoli
arventor

s 5.39200001-64
JA2.775.392(0001:64

DE CARVALHO FRUGOLI
_~ Administrador e Interventor
~—Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

DAN

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