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Coordenadoria Municipal da Saiide

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ;o i 001/2024
R T wﬂwiww%wﬁ%m;ﬁh SETEMERO it : Custeio
- o Ano: o
4 f & .? i < : ; - W»p N i
03/08/20204 570.300,00
Saldo anterior 282156
0370812024 PENSAC ALIMENTICIA FUNCIOMARIO JOEL (PEDRO BENICIO) 456.583.088-44 PENSAD ALIMENTICIA RECIBO R3 1.412,00
04/09/2024 MED CENTER SEVICOS MEDICOS LTDA 04427281/0001-14 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO BO2 R3 4.066,99
04/05/2024 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 51779264/0001-05 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 35 RS 2 529 65
04/09/2024 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705456/0001-B1 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 241 RS 829566
04/09/2024 DAL SOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 1026 RS 2.632,84
D4/09/2024 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA 26EE0187/0001-43 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 140 RE 5.100,00
047092024 DAL SOCHIO 2B4E016/0001-38 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 1025 RS 9.285,00
04/09/2024 DAL 50CHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 1024 RS 5.104,15
04/09/2024 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44873793/0001-D4 PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICO 582 RS 5.161.75
04/09/2024 FIT LABORATORID DE IMAGEM LTDA 44B73799/0001-04 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 580 RS 18.708,50
04/08/2024 PASCUTT| CLINICA MEDICA LTDA 4B640784/0001-40 PRESTACAO DE SERVICC MEDICG 65 R$ 17.549,95
04/08/2024 LATIFE YARED DE CHECHI CIQOFI LTDA, 53136391/0001-32 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICC 53 R3% 2847530
O4/08/2024 L.R RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA 52082944/0001-05 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICD 41 R3 6.381,80
04/09/2024 SERMICOS MEDICOS SILVA EIREL 29521756/0001-30 PRESTAGCAO DE SERVICO MEDICO B56 RS 10.193,50
04/09/2024 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA 1098 1052/0001-40 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 557 RS 31.853 B4
04/08/2024 LEME DA SILVA E ClA PRESTACAD DE SERVIGO MEDICO LTDA 15164314/0001-05 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 1204 R$ 10.182,72
D4/00/2024 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506609/0001-88 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO T48 A3 5.425,00
04/09/2024 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506609/0001-68 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO T47 RS 10.000.00
0410572024 GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 300 RS 1.700,00
04/09/2024 GOMES DOS SANTOS E FONTEGQLUE LTDA J4559486/0001-14 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 304 R% 9.677.40
04/09/2024 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 23005129/0001-98 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICD 1000204 R 1.468,77
D4/08r2024 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 404357 TED001-23 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDIGO 225 RS 10,000,00
04/002024 JOAB T DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA 51294 214/0001-59 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 43 R3 13.600,00
04/09/2024 ML DE QUEIRDS JUNIOR LTDA 35472311/0001-38 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO a7 RS 12.183,32
04/05/2024 CLJ SALGADO DE S0UZA PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS D7464154/0001-83 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 778 RS 5.425,00
04,/09/2024 ALMEIDA E CHAMORRO CLINICA MEDICA LTDA 045103750001-52 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 1105 Ri 3,060,656
04/00/2024 ALMEIDA E CHAMORRO CLINICA MEDICA LTDA 04510375/0001 .52 PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO 1104 RS 5.001,35
04/002024 ALMEIDA E CHAMORRD CLINICA MEDICA LTDA 24510375/0001-52 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 1102 = . 355,00
04/09/2024 GSR SALUDE INTEGRATIVA LTDA 43041984/0001-61 PRESTACAC DE SERVIGO MEDICO 53 RS 17.000,00
04/09/2024 TANING E TANING CLINGA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 226 RS 11.188,15
O4/0B/2024 TANING E TANING CLINCA MEDICA LTDA 3203343000011 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 227 (=53 9,687, 71
044002024 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA 0485779710001 -80 FRESTACAD DE SERVICO MEDICO 277 RS 5.428,00
04/09/2024 FOLHA DE PAGAMENTO SANTA CASA 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO RECIBD RS 182.583,09
05/09/2024 J G SERVICOS MELICOS LTDA 4B342300/0001-16 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 50 RS 3.365,79
05/08/2024 RR SERVICOS MEDICOS LTOA 4B045828/0001-07 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 91 RS 15.507.72
05/09/2024 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBEO LTDA 08706551/0001-57 FRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO 1582 A% 10.000,00
06/09/2024 MARIANA TONOMN DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA 53386528/0001-07 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 19 RS 5.100,00
10409/2024 TARIFA BANCARIA CEST PJ 4543717 5/0001-07 TARIFA e R 20,00
11/09/2024 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SRVIGC LTDA 023651 54/0001-02 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 11545 RS 200,00
11/08/2024 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SRVICC LTDA 02365154/0001-02 PRESTACAOD DE SERVIGO MEDICO 31554 RS 200,00
110082024 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SRVICO LTDA 23651 54/0001-02 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICOD 31617 RS 2.400,00
11/092024 RS ADMNISTRADGRA E PRESTADORA DE SRVIGO LTDA 02365154/0001-02 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 31619 R3 5.400,00 A
11/08/2024 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO DE IMPOSTO REF. PISO DA ENFERMAGEM 45437 175/0001-07 DEVOLUCAD DE PAGAMENTO RS 8.245,02 e
11/09/2024 DEVOLUCAQ DE PAGAMENTO DE IMPOSTO REF. PISO DA ENFERMAGEM 4543717 5/0001-07  DEVOLUCAD DE PAGAMENTO RS 8.422.70 -
1170502024 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO DE IMPOSTO REF. PISO DA ENFERMAGEM AB437 1T 50009-07 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO R§ 4.445.76 r: \.
Tt
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11/05/2024 DEVOLUCAQ DE PAGAMENTO DE IMPOSTO REF, PISO DA ENFERMAGEM 45437 1-07 PAGAMENTO o RS 4,545 37
11/0/2024 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO DE IMPOSTO REF. PISO DA ENFERMAGEM 45437175/0001-07 ' DE PAGAMENTO s s 3.541.47
13/09/2024 DARF 1708 SERVICOS MEDICOS 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GLIA, R% 392041
13/08/2024 DARF 5852 SERVICOS MEDICOS 2 454371 75/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA R3 2,54338
13/0872024 DARF 5952 SERVICOS MEDICOS 1 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 10.576,70
13/09/2024 IRRF 08/2024 45437175/0001-07 IRRF GUIA RS 16.391,37
1310912024 bl 45437175/0001-07 INSS GUIA R$ 30.775,84
1910912024 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 40705456/0001-81 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 252 R3 2.640,00
18/0612024 LETICIA BUENOC BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 40705456/0001_81 PRESTAGAD DE SERVICO MEDICO 251 RS ) 320,00
592.720,32

Taguarituba, 10 de Cutubro de 2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Assinatura

Fresidente da Entidade
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O7H0/2024, 08:44

Extrato por periodo

Cliente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB

Conta: 3478 | 003 | 00000341-0

Data: 07/10/2024 - 08:45

Pariodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

02/09/2024
03/09/2024
03/09/2024
03/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09,/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/02/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04,09/2024
04/09/2024

04/09/2024

Mes: Setembro/2024

Mr. Doc.

000000

000000

000001

124339

000000

102279

102215

102279

102354

102412

104342

104526

134590

104673

104843

105013

© 105131

105196

105366

105452

105724

106047

106211

106314

106727

106830

106937

107044

Histarico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

1

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Gerenciador C.AIXA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOD
N (07 12029
tirmado junto a ’x
PREFEITURA MUNICIPA. DE TAQUARITUBA',

Valor

0,00

570.300,00 C

1.412,00D

15.507,72 C
4.066,99D 7
15.507,72 D
2.520,65D 7
8.295,66 D .~
5.100,000 7
3.632,84D 7/
14.489,15D ~
24.870,25D
17.549,95 O /
28.479,30D 7 |
6.381,80 D 7
10.193,50 D 4
31.893,84D 7
10.182,72D /
15.425,00D 7
11.377,40 D ~
1.466,77 D
10.000,00 D
13.600,00D
12.183,32D
5.425,00D

17.537,02 D —

httos:ifgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2024&hdnDatafinal=30/09/2024

Saldo
2.823,56 C
2.823,56 C

573.123,56 C
571.711,56 C
571.711.56 C
587.219,28 C
583.152,29 C
567.644,57 C
565.114,92 C
556.819,26 C
551.719,26 C
548.085,42 C
833.5097.27-C
508.727,02 C
491.177,07 C
462.697,77 C
456,315,97 C
446,122,447 C
414.228,63 C
404.045,91 C
388.520,01 C
377.243,51 C
I3?5.??5,?4 C
365.776,74 C
352.176,74 C
339.993,42 C
334.568,42 C

317.031,40 C

113



07/10/2024, 08:44

04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
04/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
06/09/2024
06/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
20/08/2024

23/09/2024

107143

107226

107480

180304

000000

127422

127574

- 127672

127784

000000

116737

000000

000001

000001

000000

082024

000000

000001

000001

000001

000001

000001

107192

000000

000000

861129

861158

861188

861224

861247
000000
000000
000000
000040
108648
000000
000000

000000

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DB FOL PAG
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
ENVIO TED
SALDO DIA
CRED TED
CRED TED
SALDO DIA
DB CEST PJ
SALDO DIA
CRED TED
CRED TED
CRED TED
CRED TED
CRED TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDQ DIA

Gerenciador  C.AIXA
17.000,00 D -
20.855,86 D
5.428,00D -~

182.983,05 D

5.100,00 D

X

3.365,79 D
15.507,72 D

10.000,00 >

5.100,00D -

105,00 C

5.100,00 C
125,00D

8.246,02 C
8.422,30 C
4.445,76 C
4.545,37 C
3.541,17 C

8.200,00 D

3.920,41 D
2.543,38 D
10.576,70 D
16.391,37 D

30.775,84 D

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

Ne (07 | 209
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

3.960,00 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2024 &hdnDataFinal=30/09/2024

300.031,40 C
279.175,54 C

273.747,54 C

90.764,45 C
90.764,45 C
85.664,45 C
82.298,66 C
66.790,94 C
56.790,94 C
56.790,94 C
51.690,94 C

51.690,94 C

51.795,94 C

56.895,94 C

56.895,94 C
56.770,94 C
26.770,94 C
65.016,96 C
73.439,26 C
77.885,02 C
82.430,39 C
85.971,56 C

72.011,56 C

BT

77.771,56 C
73.851,15 C
FLIAT T E
60.731,07 C
44,339,700 C
13.563,86 C
13.563,86 C
13.563,86 C
13.563,86 C
13.563,86 C

9.603,86 C

9.603,86 C

9.603,86 C

9.603,86 C



07/10/2024, 08:44

000000

Gerenciador C.AIXA

24/09/2024 SALDO DIA 9.603,86 C
25/09/2024 000000 SALDO DIA 9.603,86 C
26/09/2024 000000 SALDO DIA 9,603,86 C
27/09/2024 000000 SALDO DIA 9.603,86 C
30/09/2024 000000 SALDO DIA 9.603,86 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: D800 104 0104

Fago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 007 | wozy

"firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

nipasiyerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2024&hdnDataFinal=30/09/2024

- *



03/09/2024 14:18

SERENREIADOR

TCAIXA

Ger-enc:l:ador__ C AIXA

Comprovante de digitagdo de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

| Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

TED paras terceiros
3478 7003 / 00000341-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUR
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07
Banco 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - 001181521 |
: Tipo de conta: U2 - Conta Poupanca
| Conta destino: 753 / B5B15-3
' Tipo de pessoa: FISICA
Nome: PEDRO BENICIO
. CPF/CNPJ: 456.583.088-44 i
Valor; R% 1.412,00
? Valor da tarifa: Rs 0,00
| Finalidade: 10 - Credito erm Conta
Identificacdo da operacio: PENSAQ JOEL '
| Historico:
Data de débito: 03/09/2024
Data / Hora da autorizacio: 03/09/2024 14:16:51 : _;
j. __________ .................................. Eé dlgﬂ da nperaé_s_m 5958594""“ _ ..... _-

ATENCAO: Esta operacio sé serd realizada apos a assinatura dos dem

dizponivel na opgdo "Pendentes”, da menu "Transacoes".

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifs vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAD
G alel f a2 Eﬁ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

https:ngren-::iadmr.caixa.gw.hrf&lFECﬁmprime_ted_terc.pmce&sa

ais representantes da canta, desde que dentro do harario limite estabelecido, e j& se encontra

111



= POSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

PM DE ITABERA

Numero da NFS-e
|

|

802 !
Pref. Mun. de itabera Cadigo de Verificagdo de Autenticidade !
i EGTRW3TJJ
! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
iE Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
| i Ses Elscal : R 30/08/2024 as 16:39:57
! . ﬂq m ok aEsaT h:"v *Mwﬁf““vv Chave de Acesso
[ Exigibilidade do IS5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do |55 Local da Prestagéo 1B62640P|CXEEMO4EISJFVHEKXQKTHEKD
| Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
|
| Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
30/08/2024 Para certificagao da autenticidade acessa
http:/isppmitabera.dcfiorilli.com.br:B0BD/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS web, menu consultas & informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVICOS -~ |
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.427.281/0001-14 040212051 000019207 MED CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA DUARTE COELHO, 00034 CASA VILA BANDEIRANTES
! CEFP Cidade Telefone E-mail
| 18440-072 ITABERA-SP (14)9763-2963 |
L g L e St Stk By 3 '
| “FF/CNPJ/Documento RGfInscricdo Estadual Iinscrigo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA i
Logradouro Complemento Bairro i
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail !
I
18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos L - L L
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Totai
-;.DD UN Retaguarda transferéncia 7 plantdes de 241 83 241 93 R$ 1.6983 .51
2,00 UN 2 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 1.320,00 R$ 2.640 00
|
| Pago com Recurso do i
r !
TERMO DE COLABORAGAQ
| e ‘ :k ! 4 ‘ dg O:;w_- !
firmado junto a
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
|
|
| |
S 25 . g. . s ”';*aw bk - — T e A |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -188 o e  Construgao Civil. |
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART .
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599 {
;alnr Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicionado
RS 4.333,51 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.333,51 R$ 216,68 2 - Nao R$ 0,00
= — o —— ]
Retengdes de impostos W Tdnl i | i
PIS  (4.333,51 x 0,65%) COFINS  (4.333,51 x3,00%)  INSS IRRF  (4.333,51 x 1,50%) CSLL (4.333,51x1,00%) Qutras Retengdes
F$ 28,17 R$ 130,01 R$ 0,00 R$ 65,00 RS$ 43,34 B;u_ﬂu

"L

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.066,99

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$582,86 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {3,25%) R§140,84 - Fonte: IELF*'I‘!I

Informagdes Complementares

- BANCO DO BRASIL, AG: 2155-5, C/C: 6.823-3;

SERVICOS PRESTADOS PELA DRA. MARIA JULIA ADOLPHO SAKO

- "DECLARC SOB AS PENAS DA LEIl, EM CONFORMIDADE COM A INSTRUGAO NORMATIVA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N° 871/2008, ART.
120, PARAGRAFO 30, QUE MINHA EMPRESA ESTA DISPENSADA DA RETENGAO DE INSS NA FONTE, ALIQUOTA DE 11% (ONZE) POR CENTO OU QUALQUER OUTRA.”

N N A e R N AN A AR AE SRR ERRRIEERE RN AAR A A ESIEEI I EE I NES NN IEEEIEE FEEINE IR E AN AR R LR L)

..................... PRIttt TR T PR R R TR RN PR NN TN R L L L L L

Data CPF/IRG

f

RECEBI{EMOS) DE MED CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 802 E CODIGO DE VERIFICACAC EBTRW3TJJ.

Assinatura




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

PM DE ITAPORANGA - SP

Numero da NFS-e

35
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO Codigo de Verificagio de Autenticidade
1XKTC13CP
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e _
Data & Hora de Emissao da NFS-e
53 . T i s e s 30/08/2024 as 08:25:18
Informagdes Fiscais e e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao 132345RWDSJMFCONPMTIGIHV444MDNAS
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acessa
Sljeaiales http:/177.223.110.33:5661/IssWab-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS ejb/lssWebW3S/IssWebWSYwsdl, menu
1 -Sim 2 - Nao Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS e & e Rt
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
51.779.284/0001-05 000012166 000019004 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA 4 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS iRl e e e SRR e |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complamento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos e o
Qtde. Un. Medida Descrigdo ; Vir. Unitario Total
5,00 LN Retaguarda de Transferéncia ref més de Agosto de 2024 241,93 R$ 1.209,65
1,00 UN Transferéncia de Paciente ref més de Agosto de 2024 1.320,00 R% 1.320,00

Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07453-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
we 001 | 20324
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS§ A el Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto lgcundiciunadn Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.529,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.529,65 R% 0,00 2 = Nao R$ 0,00
Retencoasdelmpostos: | o e SRR o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$000 . - .  R$000 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.529,65 = - : ' val. Aprox. Tributos: Federal {4,00%) R$101,19 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$50,59

Informagdes Complementares

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1XKTC13CP.

Data CPFIRG Assinatura

f { ’ ; c
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| St PM DE FARTURA Numero da NFS-e
.1 241
I
MUNICIPIO DE FARTURA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
. 27TVOZJZKN
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissao da NFS-e
_ SRR st s 02/09/2024 as 10:49:48
| a2 Ee i o e g Chave de Acesso
Exigibiiidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacgao 330793RAUOSTBIENS3D3SBHATQBIOISH
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
' 02/09/2024 Para certificagéio da autenticidade acesse
. : : 3 . . = . http://191.37.47.115:5661/issweb, manu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS P N e
1-5im 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
I 49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Lagradouro Complamento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
| CEP Cidade Telefone E-mail
| 18870-000 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
I
TOMADOR DE SERVICOS e o o T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
!J Logradouro Complemento Bairro |
|MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
| CEFiCud.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail |
| i |
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 :
Discriminagdo dos Servigos e : e L
| Qtde. Un. Madida Descrigcao Vir. Unitaric Total
21,00 LN 21 plantdes de Retaguarda Pediatrica 322,58 R$ 6.774,18 |
7,00 LM 7 horas plantdes de Retaguarda Pediatrica. 26,88 R$ 188,16
6,00 UM & plantées retaguarda complementar 22222 R$ 1.333,32 |
JI
Pago com Recurso do
| -
TERMO DE COLABORAGAO
N_ Q01 [J024
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgéio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CMAE  Cadigo da Obra Cédige ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,1421% 0000040000003 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado |
IR$ 8.295,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.295,66 R$ 260,66 2 - Néo RS 0,00 |
i 0 ~ w—,, — :,c : —— T ?mmﬁp———-—:mr — — = e —————— m _
| Hﬂhnmﬁ Impﬁm . ::_.=: : S : bt ?' : '?E_.-_:-:. S AR, :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retlengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|valnr Liguido da NFS-e: R$ 8.295,66 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.115,77 Esta_ért;al {0,00%) H$b.ﬁ'f} Municipal (2,69%) H$223,15|

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS ; Banco do Brasil: AG: 20565-3 / CC.; 166731

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 241 E CODIGO DE VERIFICACAQ 27TVOZJZKN.

Data CPFIRG Assinatura




Numero da nota; _
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU | 0001026_;

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN -

Caédigo de Verificagao:
W4HPP9C6

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 IE/RG: Insc. Mun.; 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO
Enderego: AV:.JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
ISS devido no municipio de: PIRAJU

RETAGUARDA ANESTESICA 16 PLANTOES DE NO VALOR DE 241,93 = TOTAL 3.870,88

DADOS BANCARIOS

BCO SICO0OB
AG: 4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do_
TERMO DE COLABORAGAC
o 001 [ ROZA
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
3.870,88 0.65% - 25,16 3.0% - 116,12
Valor CSLL (R9) Valor IRRF (R$) Valor INSS (RS) Outras Retencdes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 38,70 1.5% - 58,06 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 _3.632,84
Caédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDI%A E BIOMEDICINA. ! -
CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Valor Total da Nota = R$ 3.870,88
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.870,88 3.0 116,12 _ 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagio através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagac desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e _
v
140
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
U7ZXITNTJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emiss@o da NFS-e
- " — e : 30/08/2024 as 13:41:11
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 767845JSBAEBLWDTHIZRIOWIGESTVZHH
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
NN 2% http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NF5-e.
PRESTADORDE SERVICOS
CPF/CNFPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
26.660.187/0001-43 ISENTO 26660187000143 000031468 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. 09 DE JULHO, 778 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-009 TAQUARITUBA-SP
TOMADOR DE SERVICOS | R _— mEEREE
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmaill.com
Qtde. Un. Medida Descrigéo ' Vir. Unitario Total
3,00 UN PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H. 1,700,00 R$ 5.100,00

Especialidade: Clinico Geral — Médica: Dra Karina Deolinda Rocha de Souza — CRM 3P 174668
Dados Bancarios: Banco: 237 — Bradesco — Agéncia; 0178 — Conta Comente; 5160-8

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N O X
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 L - Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,1885% 0000040000001 B630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 |SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 162,61 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos . rE : B o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI(EMOS) DE KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 140 E CODIGCO DE VERIFICAGAO UTEXITNTJ.

Data CPFIRG Assinatura




ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGCO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 |IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO

Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operacao: TRIBUTAVEL

UF: SP
Tipo de Tributagdo: NORMAL

Numero da nota:
0001025
Data e Hora de Emissao:

30/08/2024 13:29:23
Cddigo de Verificagao:

W4HOD606

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA

| Municipio: TAQUARITUBA UF: 5P
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
ISS devido no municipio de: PIRAJU

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA NO VALOR DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS
BCO SICOOB

AG: 4399

C/C: 4309-5

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne Qo1 [JoRq
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

0.0% - 0,00

1.5% - 150,00 :

1.0% - 100,00 0.0% - 0,00

Valor Servico (R$) Valor PIS (R$)
10.000,00 0.65% - 65,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengodes (R$)

* Bar-Code

Valor COFINS (R$)
3.0% - 300,00
Valor Liquido (R$)
9.385,00

Cdadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

s ———
Tipo do Movimento: VARIAVEL

CNAE:

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

Valor Total Dedugdes {R$)

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 10.000,00 3.0

Outras Informacgoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://'www.issmap.com.br/piraju.

Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
300,00 0,00

- Bar Code & uma codificacfo de quadros que armazena informacgbes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap & - Gestac Municipal.

{queA J°

Pagina 1 de 1

-



” ) Numero da nota: -
. ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001024

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 30/08/2024 13:26:26

e 3 @’ g, iy
b 4 -
¥ g #z

Caodigo de Verificacao:

NOTA AL DE S TR - -
FISC ERVICO ELETRONICA - NFS-e WAHMLIRG

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO
Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
‘- TOMADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: RiRUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA LIE: 5P

| Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com s
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA

|ISS devido no municipio de: PIRAJU |
I RETAGUARDA ANESTESICA 20 PLANTOES DE NO VALOR DE 241,93 = TOTAL 4.838,60

1 ANESTESIA DE EMERGENCIA NO VALOR DE 600,00 CADA= TOTAL 600,00
|

DADOS BANCARIOS:

BCO SICOOB

AG: 4399

C/C: 4309-5

Pago com Recurso do
TERMO DE CGLAEDRAQAG
N0Qf [029
firmado junto a
PREFEITURA MUMIC!™ 41 AF TmuanuH-A
| IMPOSTOS RETIDO NA FONTE |
| Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
5.438,60 0.65% - 35,35 3.0% - 163,15
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retencdes (R$)  Valor Liguido (R$)
1.0% - 54,38 1.5% - 81,57 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 5.104.15
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA Eﬂ)MEDICINA.
CNAE:

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
Valor Total da Nota = R$ 5.438,60

Valor Total Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Crédito para Abatimento (R$)
0,00 5.438,60 3.0 163,15 0,00

Outras Informacdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagfo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code & uma codificagéo de quadrns que armazena informacoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.

Powered by Gemmap & - Gestao Municipal, Pagina 1 de 1



NFSSTUmMrOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagna * de
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
582
Lepariimento og: FNbuEeao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
E485EKLEP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data & Hora da Emiss&o da NFS-e
" - e s . — 30/08/2024 as 13:27:24
iﬁfﬂw E_‘_im:ﬂiﬁ e o Chave de Acesso
Exigibilidade do |1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago TE7B35J85PJBOPCXBKE41NTEBOXX0OHTS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para certificagio da autenticidade acasse
http://sistemaswab.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 swab, menu consultas e informe os dados
2 - Niio 2 - Nio Microempresario @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) D3 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS Tl e s e e it e R b
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44 873.79%/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 corretai@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS ' : o M
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairra
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagao dos Servigos sl haas e e S o
Qtde. Un. Medida Descrigdo ' Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a especialidade cbstetricia 5.500,00 R$ 5.500,00
Fago com Recursg do
TERMO DE COLABORAGAO
N 01 (2029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS _ ns Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 137,50 2 - Nao R$ 0,00
PIS (5.500.00 x 0,65%) COFINS  (5.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.500,00 x 1,50%) CSLL (5.500,00 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 35,75 R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 82,50 R$ 55,00 R$ 0,00
|Va|nr Liquido da NFS-e: R$ 5.161,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informag¢des Complementares
Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancérios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3182 — Conta Corrente: 32554-6
RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 582 E CODIGO DE VERIFICAGAQ E4385EKLEP.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /
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A POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do IS5 MNamero do Pracesso

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do IS3

580

Local da Prestagao

Numero da NFS-e

Caédigo de Verificagao de Autenticidade
XB81785FDD
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
30/08/2024 as 13:19:26

Chave de Acesso
FETR3ZRYKWIUTKUBSAFITCXTLYO33WAD

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Criada em substituicdo 4 NF5-e 579
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Sniowa0ad Ntp:sistomasweb taquarituba.sp.gov br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS3 sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS B e T R
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44 873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV, CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVICOS R e A
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Talefane E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagao dos Servigos : D L
Gtde Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a especialidade obslatricia. 21.000,00 R$ 21.000,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N O | 2074
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA
_ e ~ Censtrugdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 525,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos g o e e
PIS (21.000,00 x 0,65%) COFINS  (21.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (21.000,00 x 1,50%) CSLL (21.000,00 x 1,00%) Cutras Retengbes
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00

r'lalnr Liquido da NFS-e: R% 19.708,50

Val. Aprox. Tributos; Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SF 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data CPF/RG

/ !

RECEBIHEMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 580 E CODIGO DE VERIFICAGAQ X8178SFDD.

Assinatura




Mamero da Nota

N 000000000065

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verificagao
VAGM-J629
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Ermissio
. 30/08/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Diata 06 Caricslanienio
Data/hora de geragio deste espelho: 30/08/24 12:07:40 i
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49 Inscricao Municipal (CMC): 3205924
Enderego: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17,LOTE 44,

COLUMBIA CEP 86057145

Municipio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF; 45.437.175/0001-07 Inscrigdo Municipal (CMC): 3317013
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CENTRO CEP 18740000
Municipio: TAQUARITUBA UF: Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

REFERENTE A 11 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H NO VALOR DE 1.700,00 PRESTADOS PELO DR. PAULO RICARDO PASCUTTI
ALVES.

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

AG 0753

CC 996033

PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES
CHAVE PIX: 48.640.784/0001-49

Retencdo ISS: R$ 0,00 - Retencéo PIS: R$ 121,55 Retengao COFINS: R$ 561,00
Retencéo IR: R$ 280,50 Retengdo CSLL: R$ 187,00 Retengdo INSS: RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.700,00

Cddigo e Descrigdo do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Deducdes de base de calculo (R$) | Base de Célculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 18.700,00 3,00 561,00

OUTRAS INFORMACOES

- Valor liquido: R$ 17.549,95. Competéncia: 30/08/2024
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/liss.londrina.pr.gov.br
- |ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

Ne (J01 | d?t?a?z

firmado junto a
PREFEITURA MUMICI™ AT F TAQUARITUBA




PM DE FARTURA Numero da NFS-e
53
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LUQBTXHKS

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

NFS-2 COMPOST R 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

I{!’Eunnagﬁas Fianais

tEE et AR e SRR ety Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 330585PSCOANMTGEKMESFAIDLUGESHCZD
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1S5 cn:t;z:lig::?:f.:m: i::fii'::::::tran:l?;-n
2 - Nao 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento .
PRESTADOR DE SERVICOS _ el o
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
53.136.391/0001-32 240/23 000106077 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CECILIO LOUVISON, 0044 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-021 FARTURA-SP (14) 9989-21713 contecB@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS - b :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Saclal
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenio Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP : 3553807

: i o Bl FEE R SRl e DR s L R e A R s B R S e SR R Mﬁ .....
Ctde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a 13 plantbes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 = total 22.100,00 28.479.30 R$ 28.479,30
Retaguarda transferéncia 10 plantdes de 241,93 = total 2419,30
3 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada= total 3960,00

Total da nf 28.479,30

Pago com Recurso du.
TERMO DE COLABORAGAQ

no 001
firmado junto a
PREFEITURA MUNFIRAE AF TaQUARITUDS

Impestu Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civii

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Deasconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 28.,479,30 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 28.479,30 R$ 854,38 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos M E e e

PIS COFINS INSS " IRRF CSLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$D0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Plalnr Liquido da NFS-e: R$ 28.479,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.830,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$766,09

Informagdes Complementares

BRADESCO:

AG: 1620

CiC; 13752-9

PIX: 53136381000132

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LUQBTXHKS.

Data CPFIRG Assinatura




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

PM DE ITAPORANGA - SP Numero da NFS-e
41
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGCADORIA E TRIBUTAGAO Codigo de Verificagdio de Autenticidade
YB802LXZR6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Il Data e Hora de Emiss3o da NFS-a
= < '-; p—— o — T 30/08/2024 As 10:49:19
ﬂmam ﬂﬁ s N el e e Sl Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do |55 Local da Prestagio 1322219PYT7882CAGLDDNSOKNQQESUZRT
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
ANSITER http:/M177.223.110.33:5661/IssWeb-
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 gjbllssWebW5/IssWebWS?wsdl, menu
2 - Nio 2 - Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os dados desta NFS-s.
PRESTADOR DE SERVICOS £ e od s e
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
52.982.944/0001-05 000012202 000019137 L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA JOAD XAVIER DE MACEDO, 60 BAIRRO CRUZEIRINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS e i e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéio dos Servigos e St S e
Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitéric Total
4,00 UN Referente a 4 plantdes no pronto socorro de 12 h 1.700,00 R$ 6.800,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N°® 001 f A0 LY
firmado junto a
SREFEITURA MUNICIPA) DE TAQUARITUBA
impmﬁuhm,ﬁawiqﬂ de Qualquer Natureza - 138 | g - Construcao Civil o
LC 116/2003; 04.01 (3 T A - Aliguota  Afividade Municipic ~ Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina P ge d VG § 2,50% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.800,00 R$ 170,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos P e e TR |
PIS (6,800,00 x 0,65%) COFINS (6.B00,00 x 3,00%)  INSS IRRF (6.800,00 x 1,50%) CSLL (6.800,00 x 1,00%) QOutras Retengbas
R$ 44,20 R$ 204,00 R$ 0,00 R$ 102,00 R$ 68,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 6.381,80 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Especialidade: Clinico Geral — Médico: Dr Lucas Rafael Rodrigues — CRM SP 248372
Dados Bancarios: Banco; 0748 — Sicredi — Agéncia; 0753 - Conta Comente: 14.194-5

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI{EMOS) DE L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 41 E CODIGO DE VERIFICAGAQ Y802LXZRE.

Data CPFIRG Assinatura

/ f




MFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

alaress Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
696
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
; R4AKHC1VOK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
| | % | T 29/08/2024 as 13:09:43
nfqgmag&a& i““.i@ o ; =i Ry e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Muimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagio 767134NCISNBETTHMTGPCRE40QSKNYXJA
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nurnero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
L RNCNES http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS S e T ST > o :
CPFICNP. RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastra Nome/Razio Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS | e e .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Serviges e = | -
Qtde. Un. Medida Descrigao . Vir. Unitario Total
23,00 UN 23 plantdes de Retaguarda Pediatrica no valor de 322,58 322 58 R% 7.419,34
4,00 UN 4 horas de Retaguarda Pediatrica no valor de 26,88 26,88 R$ 107,52
12,00 UM 12 plantées retaguarda complementar no valor de 222,22 22222 RS 2. 666,64
Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAOQ
N Q01 [ 2029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS S _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 3,3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.193,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.193,50 R$ 343,91 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . s Lo
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Retengbas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 10.193,50 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
.Dﬁ.f:JDS BAMCARIOS
EAHCO DO BRASIL
Ala 2T12-X
C/C 18.228-7 -
| RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 686 E CODIGO DE VERIFICACAOC R4KHC1VOK. 1
| Data CPF/RG Assinatura

| ! /




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da NFS-e
257
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XZTWEKIRC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
" Data @ Hora de Emiss&o da NFS-e
o TR B . ] - s T 30/08/2024 as 10:35:50
n mw .......na i s e YT | S ..... Chave da Acesso
Exigibilidade do IS5 MNimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 767B052DRGIA3UPLLEILOWIDOYQCBGLG
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acasse
202028 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incantive Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Néo Niaoc Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVI G e __ e ey
CPF/CNPJ RG/Inscrichdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRC GOMES LTDA
Logradouro _ Complemento Bairro
RUA QUINZE DE NOCVEMEBRO, 389 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740077 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br
TOMADOR DE SERVICOS g L e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos SR e
Qtde. Un. Medida Descrigéo | Vir. Unitério Total
2,00 UN anestesias de urgéncia 600,00 R$ 1.200,00
18,00 UN Pronto socorro plantbes 1.700,00 R$ 32.300,00
2.00 UN plantdo de retaguarda de transferéncia - 12 hroas 241,93 RS 483,86
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAUD
N9 !hf?ﬂ 15&223,_
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1S§ o b ~_ Construg#o Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.983,86 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 33.983,86 R$ 849,60 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos L s | S e el o
PIS {33.983 B6 x 0,65%) COFINS (33.983,86 x 3,00%) INSS IRRF (33.983,86 x 1,50% CSLL (33.983,86 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 220,90 RS 1.019,52 R$ 0,00 R$ 509,76 R$ 339,84 R$ 0,00
[h‘alnr Liquido da NFS-e: R$ 31.893,84 al. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.570,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$785,03 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 557 E CODIGO DE VERIFICAGAO XZTWEKSRC.
Data CPF/RG Assinatura
! /




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Numero da NFS-e
1204
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Codigo de Verificagao de Autenticidade
C35V40BG2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e
: T — S—— R R ——— 30/08/2024 as 16:23:09
informagdes Fiscais . ' e 1A .
; A ki R e R ; e e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao UB466MLOROKS12V4UBA3AGGIQUOE1B4
Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - 5P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
https:/fissweb.avare.sp.gov.brfissweb,
Optante Simples Nacional Incantiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 153 menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao MNao Possui Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | b ey B e bes.
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual InscrigAo Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
15.164.314/0001-05 000028383 LEME DA SILVA & CIA PRESTACAOQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 01795 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18700180 AVARE-SP servitec.contabil@bol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS | L o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razgo Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
Discriminag#o dos Servigos e o B
Qtde. Un. Maedida Descrigao : Vir. Unitdrio Total
1,00 LN Referente ao servico de ortopedia 10.850,00 R$ 10.850,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQO
N 004 [ FoLd .
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAT DE TAQUARITUBA
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS S
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 000004.0000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionadao
R$ 10.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.850,00 R$ 325,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos A i ;
PIS  (10.850,00 x 0,65%) COFINS (10.850,00 x 3,00%) INSS IRRF  ({10.850,00 x 1,50%) CSLL (10.850,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 70,53 R$ 325,50 R$ 0,00 R$ 162,75 R$ 108,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R%$ 10.182,72 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI(EMOS) DE LEME DA SILVA & ClA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1204 E CODIGQ DE VERIFICAGCAO C35V40BG2.

Data CPF/RG Assinatura

~ 56 o 314F 28960 -4
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Numero da NFS-e

[Ualnr Liquido da NFS-e: R$ 5.425,00

748
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NWVMYYHZ2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e
o Bes F e i i e 30/08/2024 as 15:46:28
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao TR7907KPI6LKOERSVVNUBFOK2ZVHCS3UY
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cartificacio da autenticidade acesse
30/08/2024 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS i e e Tue
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
AV. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS o .
CPF/CNP.J/Cocumento RG/nscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58,700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos | L = e Y ol
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE a cirurgias eletivas 5.425,00 RS 5.425,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
NC 1 (OF%
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,9706% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 215,41 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos AR e
PIS COFINS * INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$176,31

Informagdes Complementares

- EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

_ ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9706% EM 08/2024

- DISPENSADC A RETENCAD DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMFRESA

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data CPFIRG

|
d

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 748 E CODIGO DE VERIFICACAOC NWVMYYHZ2.

Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
747

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VBEWQWYSV
Data e Hora de Emissao da NFS-e

18740-000 TAQUARITUBA - SP

Inf i Flasais e 30/08/2024 as 15:44:50
n QWEEH; scais - it I Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Mamero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 767901 JXCESVS4GOPJRTVAWTWEAWE43T
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
!
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http://sistamaswab.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
1-5im 2 - Nao Microempresario e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS et G meal
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Mome/Razio Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOADO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS L Sy
CPF/CHNPJ/Documento RG/InscrigAo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairra
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telaefone E-mail

3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

o ——
B

Eishgﬁln?:i}ﬁn dos . rvigos

..........

Qtde. Un. Medida Descricio

—
A A A A AR AL, b rrrTETTED

=
T = e [T

:
|
-
i
g’l
=

e

Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente 4 especialidade clinica cirdrgica

10.000,00 R% 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
ne_Co 1 | Oy
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIPA] DE TAQUARITURA

Imposto Sobre Wguﬁ: ﬁ-ﬁualqm#ﬁﬁ_fur&:a - 188

Construgdo Civil

LC 1 'Iéfiﬂﬂﬂ: 04.01 Alig uc:tam Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Gﬁdign".;.HT
Medicina e biomedicina 3,9706% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retida Desconto Condiclonado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 397,06 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

pialur Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00

informag6es Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9706% EM 08/2024

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

_ DISEENSADO A RETENGAQ DO INSS - SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------

RECERBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 747 E CODIGO DE VERIFICAGCAQ VBAWQWYSY.

f f

Assinatura

|

| Data CPFIRG
|

{

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Nota Fiscal de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR Elotrdni
etronica

Hﬁmurn:

A e
m.,.
I!-

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirao Claro - PR

Data Prastal;:au e

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autnntinidadn
702171326
L
' e claro.oxy.elotech.com.briiss/autenticar-documento-fiscal

- DADOS DO PHE.sTAuuﬂﬁn SEmﬂ%

Insc. Municipal: DD54’1284 CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14
NomefRazdo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Endereco:

RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO

Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR

Regime Fiscal:

LUCRO PRESUMIDO

insc. Estadual:

ISENTO
CEP: 86.410-000

Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br
:_' 'DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
nsc. Municipal: CNPJICPF. 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
ane.-'Fax (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com f

.y

WGWW SERVICO

Ttem da Lista de gam;us da LC n* 116/03:

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

CNAE:
8610102

Situagdo da NFS-e:
EMITIDA

Local da Prestagio do Servigo:
Taquarituba-SP

Competéncia:
8/2024

Natureza da Operagao:
TRIEUTAGED NO

' DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO

'Referente a 1 plantdo no pronto socorro de 12 h no valor de R$1.700,00 = total 1.700,00
Total da nf 1.700,00

DADOS BANCARIOS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

Ne_ (0O 4 [még

o

SICOOB

ag 3197 firmado junto a

.._GG 17905-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
"TIENS DO SERVIGO D

Descrigao do ltem

[ Tributavel Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Referente a plantao 12horas pronto socorro 1,00000 1.700,00 0,00 1.700.00 ]
 TRIBUTOS INCIDENTES .
[Tributu. .......... — Aliquota Valor Retido j
ISSQN 3,00000 51,00000 Nao

PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao

CPP 17 Bk 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais By EHE WA EE 0,00000 0,00000 Nao
LDL.ItrEE Retengbes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

‘Base de Calculo do IEEEFT: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
1.700,00 0,00 0,00 1.700,00 1.700,00 )
ill;.i:ﬁ ;“ _______ R ;c;h;rn_::-ﬁ— d; G_DHE_E_DES_EA_N?D-S; I?DFIT_EE LITE ET_Dﬁ: -:rds ;-ﬂn-.dt;_us_cc;l;aae; r;s_taj:lﬂ:u?nentu fiscal eletrnico. H
5_3 e ][ DATA: / / Assinatura: |




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR B Foniis Servigos i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nidmero:
304
CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirao Claro - PR Data Prestagéo:
ﬁsmwgﬂgat
Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
401551886 !
SITE AUTENTICIDADE: https:/iribeiracclaro.oxy. elotech.com.br/iss/auten ticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
r — - ~Insc. Municipal: 00541284 CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO ki
Nome/Razdo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
'Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Endereco: Insc. Estadual:
'RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
| Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br p
| ST
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(“Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 45437 1750000107 Insc. Estadual: ]
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
FonefFax: (14)3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
L : A
~ DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servicos daLC e TTE0T: CNAE: )
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situacao da NFS-e: MNatureza da Operacio:
9/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
- e — i J
. DISCRIMINACAQ DO SERVICO S ke
(Referente a servigos na clinica medica 15 plantoes de 24 horas )
, P Recurso do
DADOS BANCARIOS A0 COMRLCLS0 e
SICOOB TERMO DE COLABORAGCAOQ
ag 3197 N© £0 %
cc 17905-1 :
firmado junto a
)

\ . PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITURA
_ ITENS DO SERVIGO

]
)

[ Tributdvel Descrigdo do Item ; Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Vafor Total

[ SIM Referente a plantées 24 horas na clinica medica 15,00000 645,16 0,00 8.677,40
TRIBUTOS INCIDENTES

[Tﬁbum Aliquota Valor Retido :
ISSQN 3,00000 290,32000 MNao

PIS 0.00000 0,00000 MNao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0.00000 N&o

IR 0,00000 0,00000 Néo
LSLL 0.00000 0,00000 Nao
CPF 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0.00000 Nao
LDutras Retencoes 0,00000 Nao

TOTALIZAGAD DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos:

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
9.677.40 0,00 0,00 9.677.40 9.677.40

L.

(NFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico.

304

3 DATA: f ! Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU Numero da NFS-e
1000204
MUNICIPIO DE BOTUCATU Codigo de Verificagao de Autenticidade
4MYOAQDSO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
[ Data e Hora de Emissdo da NFS-e
1| e s — g s - 30/08/2024 as 14:51:54
: ﬂ’ﬂ__!_ﬁmi_ Elm acals e e d L Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 153 Local da Prestagao AQOTCOUDXTUN3Z283CY2GLIZMFUTEJIWE
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
30/06/2024 http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui Sobre Faturamento desta NFS-e.
DE SERVICOS e --
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadasira Mome/Razao Social
23.005.129/0001-98 0 463978 000463978 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Logradouro Complemento Bairro
ALEIA DAS GREVILLEAS, 160 PARQUE DAS CASCATAS
CEP Cidade Telefone E-mail
18607360 BOTUCATU-SP 1438154958 qualiconbtu@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS | e e s e e
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigio Estadual Inscrigio Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefane E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP
Discriminagéo dos Servigos e _ e
Qtde, Un. Medida Descrigio : Vir. Unitario Total
1,00 UN Retaguarda anestésica. 24193 R 241,93
6,00 UN Horas retaguarda anestésica. 20,16 R 120,96
2,00 UN Anestesia de emergéncia. 600,00 R$ 1.200,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
N° ;ﬂ J 1 ! 02 ( 2::3 'Ij
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer ! Lt - Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.562,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.562,89 R$ 31,26 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos e e S e e B
PIS  (1.562,89 x 0,65%) COFINS (1,562,809 x 3,00%) - ||~'.'|':-1§ IRRF  (1.562,89 x 1,50%) CSLL (1.562,89 x 1,00%) Qutras Retencoes
R$ 10,16 RS 46,89 R$ 0,00 RS 23,44 RS 15,63 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.466,77 ¥ o Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

Dir. Raberto Kuotai Hong - Dadaos Bancarios: Banco: SICOOB - Agéncia 3188 - C/C: 348445-8,
“Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sdcios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retengdo de 11% para seguridade, nos termos do artige 115, inciso |ll da

instrugio normativa RFB n® 2.110, de 17/10/2022."

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI(EMOS) DE RK SERVIGOS MEDICOS LTDA EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000204 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4MYOAQD20.

Data CPFIRG Assinatura

! ! . s




Numero da nota: 1

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000225
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 30/08/2024 13:53:11
Cadigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

299HLY1VR

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23 IE/RG: Insc. Mun.: 012083
Nome/Razao Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA
Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO I, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01

Municipio: PIRAJU LIFE 8P
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 IE/RG; Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
|ISS devido no municipio de: PIRAJU

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA NO VALOR DE R$10.000,00

BANCO DO BRASIL 001
AGENCIA 0077-9
CONTA 27813-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne, 001 | ) 24
firmado junto a
PREFEITURA MUMICIDAY NE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE I
Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
10.000,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liguido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 10.000,00
Caédigo do Servigo:. Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-

CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Valor Total da Nota = R$ 1U 000,00

[~ Valor Total Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Ahquuta (%) Valnr do ISS (R9) Crédito para Abatimento {REE
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificago através do site https://www.issmap.com.br/piraju
- Bar Code & uma codificagio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possul um tlnk gue o levara ao site para a validagao desta nota.

Pow=red by Gemmap & - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1



Numero da nota;

MUNICIPIO DE ITAI 0000043
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 10/08/2024 13:52-18
Caédigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
¢ © 15WKWTODX

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 51.294.214/0001-59 |E/RG: Insc. Mun.: 006724
Nome/Razao Social: JOAB T. DA SILVA LTDA
Endereco: R:JOSE SILVEIRA MELO, 1585 - CENTRO, 18.730-007, --

Municipio: ITAI UF: SP

Natureza da Operacgdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacao: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ:; 45.437.175/0001-07 IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razdo Saocial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA LIF: 3P
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
ISS devido no municipio de: ITAI

NFS REFERENTE A 08 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12 HR NO VALOR DE R$ 1.700,00 = TOTAL DE R$
13.600,00

DADOS BANCARISO BANCO SANTANDER - JOAB T DA SILVA LTDA. CNPJ 51.294.214/0001-59 AG: 0483 C/C
130025723

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ

N OOt [Fozq. .
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Codigo do Servico: BT Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. © *

CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Valor Total da Nota = R$ 13.600,00

Valnr Total Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 13.600,00 2.01 2?3 36 0,00

Outras Informagdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagio através do site https://www .issmap.com.br/itai.
- Bar Code & uma codificagao de quadros gue armazena informagdes da nota, neste caso possui um link gue o levara ao site para a validagao desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencao de Imposto de Renda, conforme Inciso Xl do Artigo 4° da IN 1.234/2012

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE CARLOPOLIS grtﬂfi'ﬁﬂal de Servigos
atronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nimero:
1317

BENEDITQO SALLES, 1060 - 88420000 - CENTRO - Carlépolis - PR ﬁéiﬂlﬁe;ﬁ:}ﬁu: S
30/08/2024

um. do : rie do : po do : missao RPS: Autenticidade:

950866004

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

'Nome/Razéo Social: M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA
| Nome Fantasia: QUEIROS SERVICOS MEDICOS

Fone/Fax: E-Mail: escritorioservtec@gmail.com

— — Insc. Municipal: 00002918  CNPJICPF: 35.472311/0001-38 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO

Enderego: Insc. Estadual:
RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO
Municipio/UF: Carlépolis-PR CEP: 86.420-000

o T

" Insc. Huni::i'pal: ] : 437, 1-07 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taguarituba-SP : CEP: 18.784-000
FonefFax: E-Mail:
"" —— — e . A
 DEFINICAODO SERVICO |
~Tiem da Lista de Servigos da LG n® 116/03: & CNAE: 5
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagao:

8/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO

' DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

rREfEFEFItE a 7 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de R$1.700,00 = total 11.800,00
2 horas excedentes no pronto socorro no valor de 141,66 cada= total 283,32

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

Banco 756 N (DT | Z0ZT

Agéncia 3197 firmado junto a

| ContEpaneaty b Tl PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA )

"ITENS DO SERVIGO L

r Tributdvel - i mﬂt’%j} do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]

[ sm PLANTAO MEDICO 1,00000 12.183,32 0,00 12.183,32 |

_ TRIBUTOS INCIDENTES | e

(Hﬂmm .......... L : 2 s — — ]
ISSQN 5,00000 609,17000 MNao

PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 MNao
INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

| Outras Retengbes 0,00000 Nao )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL.

(Base de Cidlculo do ISSQN: Valor Tnﬁl Des:nﬁtns: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
k12.183,32 0,00 0,00 12.183,32 12.183,32 )
"?II-T_S-TE E" ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ R f_ac;h;m::s-de_ I"u"I—L_DI-E- D-UEIEDE :U"I':J IE R_L;D,-ﬂ.,_us- s;wrt;n; ;:-r:;ta_n;;;n;st; -::Eur:umentn fiscal eletrénico. 1’
,L3 17 ][ DATA.: / / Assinatura: y




»FS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Numero da NFS-e
778
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e s e At s
2G8ITKIM1T
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e |
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
i S —— 30/08/2024 as 13:42:51
Exigibilidade do 1SS Mamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo LOKKBGYSDVRADZBSEONWE 1BAISMMTY S
Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30/08/2024 https:/fissweb.avare.sp.gov.briisswab,
| Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 135 menu consultas & informe os dados desta
| 2 - Nao 2 - Ndo Nao Possui Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | Lt |
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
07.464.154/0001-83 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18705220 AVARE-SP 0037321429
TOMADOR DE SERVIGOS o b e :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

18740-000 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos L : e

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAQ DE SERVIGO REFERENTE A ATENDIMENTO VASCULAR 5.425,00 R$ 5.425,00

Pago com Racurse do
TERMO DE COLABORAGAQ
ne 001 2029
firmado junto a
PREFEITURA MINICIRAY DF TAQUARITUBA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer s _ . Construgdo Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina & biomedicina 3,00%

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Deducgdes Base Calculo Base de Célculo Total do 155 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 162,75 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retangdas

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.425,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE C LJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 778 E CODIGO DE VERIFICAGAD 2GBITK11T.

Data CPF/RG Assinatura

A

e
(=
e
N
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e

1105
Departamento de Tributagdo Codigo de Verificagao de Autenticidade
KAF7TOEF4U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
. Data e Hora de Emissdo da NFS-e
R 30/08/2024 as 13:41:43
X R Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Mamero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 7E7TB4BAQOTODVEWXD4US44NGCOVSUZKS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mamero do RPS Série do RPS Tipo do RP3 Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
s http://sistemasweb.taguarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS swab, menu consultas & informe os dados
2 - Néo 2 - Ndo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento desta NF5-s.
PRESTADOR DE SERVIGOS 2. Belloi
CPF/CNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMING GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEF Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod . Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Hisﬂrimin--agﬁn dns En”iqﬂs : | . y ' : ; . . ." .J” -...".\_ " '\-'..--_.- e - ;:__ : | et g -.:v._:- .... "- "'::. ﬂ: x:
Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitario Total
11,00 LM Retaguarda anestésica plantbes 241,83 R$ 2.661 23
1,00 UN anestesia de amergéncia 600,00 R$ 600,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne OC0 7 tﬂé’ﬂﬁ ¢
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA |

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-i88 = S S - Comticio ML o o

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2,50% 0000040000003 8610101

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.261,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.261,23 R$ 81,53 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos s L B | S

PIS (3.261,23 x 0,65%) COFINS (3.261,23 x3,00%) INSS IRRF (3.261,23 x 1,50%) CSLL (3.261,23 x 1,00%) Qutras Retencoes

R$ 21,20 R$ 97,84 R$ 0,00 R$ 48,92 R$ 32,61 R$ 0,00

[Valr.‘rr Liquido da NFS-e: R$ 3.060,66 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$438,64 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§75,33 - Fonte: IBFT

Informagdes Complementares -

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1105 E CODIGO DE VERIFICACAQ KAFTOEF4U.

Data CPF/RG Assinatura

! /
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Namero do Processo Munic

Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da NFS-e
1104
Departamento de Trbutagdo Cédigo de Verificagao de Autenticidade
53JEGBO6D

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/08/2024 as 13:37:03

Chave de Acesso

ipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS 767844|SPFANBESPSP2RO4AMUCQUPSHEZ
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
30/08/2024 http:ﬂnistumaawnb.hquar‘rtuha.sp.guv.hrﬁs
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa IS5 sweb, menu consultas @ informe os dados
2-Ndo 2 - Néo Niio Possui 03 - Sobre Faturamento s
PRESTADOR DE SERVICOS e DAL | R e
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro | Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com ]
TOMADOR DE SERVICOS | f okl " “ e e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos n e ' R e
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1,00 UN cirurgias eletivas 5.425,00 R$ 5.425,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
ne 007 | 2%
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAT DE TAQUARITUBA
: R - i T — g .
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS e Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2,50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 135,63 2 - Nao R$ 0,00
o — “T.“f” ..... T w mww r——— r—————r T e — —————
Retengdes de Impostos R R : et et Sl e s
PIS  {5.425,00 x 0,65%) COFINS (5.425,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.425,00 x 1,50%} CSLL (5.425,00 x 1,00% Cutras Retengbes
R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R% 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00

[U’alur Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36

" Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$125,32 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data CPFIRG

f

RECEBI(EMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1104 E CODIGO DE VERIFICACAO S53JEGBOSD.

Assinatura
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Numero da NFS-e
1102

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HLO9QSOF4E

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e =
. " Data e Hora de Emissdo da NFS-e
........ s s _ _ 30/08/2024 as 13:27:36

........ S L e Chave de Acesso
Exigibilidade do |SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do |55 Local da Prestagao 7678361 M7BIKBBRMAE4805Y FA0GDKRK2

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
SNSRI G http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo N&o Possui 03 - Sobre Faturamanto denta. NS,
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mall
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
MADOR DE SERVICOS s e grd i iy
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminag#o dos Servigos iy . s W e PN el e e e
Qtde. Un. Medida Descrigdo ' Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a espeacialidade clinica cirurgica 10.000,00 R% 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOQ

N Qo7 [202F
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA

=

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1S§ fi ~ Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cdadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2,50% 0000040000003

valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 |SS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 10.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS  ({10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

re'alnr Liquido da NFS-e: R$ 9.385,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$231,00 - Fonle: IBPT

Informagoes Complementares

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECEBI(EMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1102 E CODIGO DE VERIFICAGAO HL9QBOF4E.

Data CPFIRG Assinatura

! f
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PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
53

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
TCNLFKYMI

Data & Hora de Emissao da NFS-e
03/09/2024 as 12:03:45

EQWQME”F?EWE . : A e o S Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Mumeroe do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 33087 BRDVOP1PSXJAACYDARBIZAMOQWIY
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acosse
G;:!an;:e Simp!es.h]acmnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 hitp:/1191.37.47.115:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta HFS-e.,

DADOS PARA DEPOSITO;

NU PAGAMENTOS S/
BANCO: 0260
AGEMNCIA; 0001
CONTA: 727751808

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS | __ el GRS o
CPFICNP RGfInscngan Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Mome/Razao Social
43.041.984/0001-61 180/21 000100426 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA,
Logradouro Complemento Bairra
R: VICENTE TRINDADE, 0083 VILA VELHA
CEF Cidade Telefone E-mail
18870-000 FARTURA-SP (14) 99886-5635 nelson.fartura@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ol e
CPRCNPXDocumento RG/Inserigio Estadual Inscrigéo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradourng Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefons E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagao dos Servigos ' : ? .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente a 1 plantdes no pronto socorre de 12 h no valor de 1.700,00 = total 17.000.00. 17.000.00 RS 17.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N Q207 | Lo2g
firmado junto a
PREFEITURA MUMITIN: . NE TAQUARITURBA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu

reza‘ ;-1355'5

Codige CTNAE

CPFIRG

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo da Obra Cidigo AR
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2.01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servicos Descanta Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do |SS |55 Ratido Desconto Condicionada

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 17.000,00 R% 341,70 2 -Nao R$ 0,00

Retengbes de impostos = i

PIS COFINS INSS IRRF - C3LL Clutras Retencies

R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
I\ialur Liquido da NFS-e: R$ 17.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 53 E CODIGO DE VERIFICACAC TCNLFKYMI




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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—
Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais i
Exigibilidade do 1S5 Mimero do Processo Municipio de Incidéncia da |55 Local da Prestacao
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP

Namero da NFS-e
226
Codigo de Verificagio de Autenticidade
MCVBWX45G
Data e Hora de Emissao da NFS-e
D2/09/2024 as 09:37:22

Chave de Acesso
SARAE3YKZUOTOZD0BCOQITMOXABKD XGOS

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
02/09/2024

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/iservicos.junqueiropolis.sp.gov.br:B0/i

Incentivo Fiscal

2 -Nao

Optante Simples Macional
2 - Nio

Regime Especial Tributacdo Tipo IS5

MNao Possui

03 - Sobre Faturamento

ssweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e,

PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNP.]

32.303.343/0001-11

e

G

L

RG/nscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro

003005503 000042466

Logradouro Complementao

RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01
CEP Cidade Telefone
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021

MNome/Razao Social
TANINOG & TANINO CLINICA MEDICA LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CHNFJ Documento RGfnscrican Estadual InscricAo Municipal NomelRazéa Social

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

Ne 001 tﬂfﬂﬁi

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradaura Complemeanto Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEF/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Discriminagdo dos Servicos = : o

Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
7.00 LIN Sarvigos medicos prestados referantes & 07 plantbes no pronto socorro de 12 horas. 1.700,00 RE 11.900.00

Imposto Enﬁfﬁ%_@wig&# de Qualquer Natureza - 1SS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio | Codigo -I:N.ﬂ.E Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

-‘-.;alc:r Total dos Servicos Lesconto Incondicionadao Dedugoes Base Calculo Basze de Calculo Total do IS5 53 Retido Desconto Condicionado
R% 11.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.900,00 R$ 357,00 2 - Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostos . L
PIS  (11900,00x0,65%)  COFINS (11.300,00 x 3,00%)
RS 77,35 R$ 357,00

IRRF  {11.900,00 % 1,50%)
R$ 178,50

Qutras Retangbes

R$ 0,00

CSLL {11.800.00 x 1,00%)
R% 119,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.168,15

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios:

Bancao: 033 — Santander
Anéncia: 536

(Conla Correnta: 13-000958-7

]
=

------------------------------------------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Data CPFIRG

_,-" J

RECEBIEMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 228 E CODIGD DE VERIFICACAD MCVBWX45G.

Assinatura




1

IMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis Nimero da NFS-e

227
Pref. Mun. de Junqueirépolis Cédigo de Verificagio de Autenticidade
4GlYB6PDH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e |
Data & Hora de Emissao da NFS-e
i . I == _ i 02/09/2024 as 09:42:18
niormacoes Fiscais S L B S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia da IS5 Local da Prestacio S3AGAFKULDWIKTY INT1IFXINPTY PAOS
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
MNomero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificacdo da autenticidade acesse
Vei02024 http://servicos.junqueiropolis, sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 155 ssweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - No N&io Possui 03 - Sobre Faturamento desia b,
- - L R Ll ; 5 R e b 3 % _;l
PRESISUORDESERVICOS © .« = & | ik o o
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscricdo Municipal  Cadastro Mome/Razio Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANING & TANINO CLINICA MEDICA LTDA,
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAQ SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCHNPJDocumento FGiinscricdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
45.437.175/0001-07 28.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod Poslal Cidade/Paisz Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discﬁmlnagﬂn “-d'nﬁ gémnﬁ s -""‘h.-\.-m.:-::w..-\..-\.-:' Sy SR At
Qitde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario _ Tnta_l
16,00 LM Servicos medicos prestados referentes & 16 plantées de 24 horas na clinica medica, 645,16 RS 10,322 56
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
wo Q01 | 202
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIP L ~F TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS | VS R Lt ConstugioOil . |
LC 116/2003: 04.01 _ Allguota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Madicina e biomedicina : X 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Deducies Base Calculo Base de Calculo Tolal do 155 155 Retido Desconto Condicionado N
rRE 10.322,56 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 10.322,56 R% 309,68 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos =~ o | L
PlS (10.322.56 x 0,65%) COFINS  (10.322.56 x 3.00%) INSS IRRF  (10.322 56 x 1.50%) C3SLL (10,322 56 x 1.00%) Outras Retengoes
R% 67,10 R% 309,68 RS 0,00 R5 154,84 R 103,23 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.687,71 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
Dados Bancarios:
Banco: 033 - Santander
Agéncia: 536
Conta Corrente: 13-000859-7
RECEBIEMOS) DE TANIND & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 227 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4GIYS86PDH.
Data CPFIRG Assinatura
/ / go s I [ o o o .




NFS-= COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
— - |
PM DE ITABERA Numero da NFS-e
277
Pref. Mun. de [tabera Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TDBHO001SI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
I : *-'“.*'; 30/08/2024 as 15:28:59
mm‘aq i Flm = N R S R e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Mumero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 186245DCJPSMUTSDNAC3JIEJUBSTCRIO
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
s http:/fsppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Macional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microampresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . e e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-005 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
Tﬂmm DEWR’UIW ; = i x&‘:ﬁ&}" -f:-{“ i i
CPF/CNPJ)/Documento RG/InscrigAo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos - e wa Wi
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA REF., 6.510.74 RS 5.510.74
17 Plantbes de Retaguarda Pediétrica no valor de RS 322,58 = Total R§ 5.483,86
1 horas Plantdes de Retaguarda Pediatrica no valor de RS 26,88 a hora = Total R} 26,88
Total R$ 5.510,74
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0
do |
Fago com Recurso )
TERMO DE COLABORAGAOQ
No (001 1 R0%
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
= - e - E— g.ﬁ ik g e A T oy g .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS G ) L e el LT
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS |55 Retido Dresconto Condicionado
R$ 5.51 I‘J,_'t'-ll- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.510,74 R$ 275,54 2 - Nao RS 0,00
Rﬂﬂ"m de IWEE | M w .. SR : .J ...... ; i.. ; sl il -.
PIS COFINS INSS IRRF ({5.510,74 x 1,50%) CSLL Qutras Retangoes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 82,66 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.428,08/

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$622,71 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$275,54

Informagoes Complementares

|
O OF E}{.L_-,{;‘_.,;;;-wﬁl{ ©

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAD MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 277 E CODIGO DE VERIFICAGAO TDBHO01S1

Assinatura




03/09/2024 13:49

OGERENCIADOR

AlIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CATXA

MNamero do Convénio:

. Tipo do Compromisso do Convénio:

Nimero do Compromisso:
Quantidade de Pagamentao:
Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:
Més/Ano:

i Data de Débito:

Nome

ADAIANE APARECIDA DE ARALID
ADEMIR DE OLIVEIRA

ADRIANO JOSE RODRIGUES
ALESSANDRA DE O PAES
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGU
ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEI
ANDEESSA CAMARGO GOMES FONS
ANDREWS LUIZ FERRAZ

: BEMEDITA APARECIDA DE QLIVE
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA
BETANLA DE LOURDES DOS SANT
CAMILA ALMEIDA QLIVEIRA
CAMILA FOGACA DE MEIRA
CAROLINE DE ALMEIDA SILVA
CLAUDETE PEREIRA DE QLIVEIR
CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO
CLEIDE CONCEICAD MUNES
CLELIA A S N DOS SANTOS
DAMNIEL DA COSTA JUNIOR
DANIELI CRISTINA DOS SANTOS
DANIELLE ROGERIA ALVES JANU
DAYAME CRISTINA CALDENA
DIANA ROSALINA VAZ

DRIELL JESUS DO CARMO
EQUARDA DORTE DE SOUZA
ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNH
FATIMA APARECIDA DA CUNHA
FERNANDA APARECIDA LARA DE
FERNANDA DE CAMPOS
GABRIELLY LUCIENE LOPES
GISLAINE NUNES FOGACA
HELEMNA FERRAZ

[IGOR THIAGO DE SOUZA

https:ﬁgerenciadc:r.caixa.gw.E:meIIEEfimprime__detalhe_fulha_

-------------------------------------- e e e e e e

PREFE

Pago com Recurso ﬂn_
TERMO DE COLABORAGAQ

N 001 | 2024

......... ___firmado junto a

gerenciador_ C-AIXA

1820304

07

0001

80

Rs 182.983,09

FOPAG SETEMBRO 2024

05/2024

04,/09/2024

CPF
349.874.638-30
295.290.138-41
271.310,518-88
356.950.768-89
272.064,618-08
469.137.418-39
337.785.128-38
328.524.738-01
120.233.248-07
027.037.798-01
403.803.768- 14
411.036.068-40
432.747.368-56
507.756.728-07
349,677.188-76
273.564.478-27
174.130.078-94
395.008.478-92
458.356.348-54
345.299,9985-07
299,263.448-44
053.742.019-30
310.833.898-66
371.027.058-83
480.776.008-40
306.696.068-47
250.073.808-65
226.032.608-04
316.355.528-42
379.944.188-30
431.381.308-01
112.726.398-60

1035.652.449-37

ITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Agéncia/Conta

3478/00099774066098
3478/000997 7494636
3478/0009977494709
3478/0009977495977
3478/000997 74596400
3478/0007484502929
3478/0007626216238
3478/0009977496671
3478/0009977496663
3478/000997 7496655
3478/0007484537820
3478/0009847426789
3478/0007484624889
3478/0007484645690
3478/0009554567599
3478/0009977455810
3478/0009977494857
3478/000997749664 7
3478/0007484484688
3478/0009977496230
3478/0009977495756
3478/0009977495624
3478/000997 749474 1
3478/0007484365492
3478/0008733185679
3478/0009849475930
3478/000997 74964 18
3478/0009847187539
3478/0007484714012
3478/0007484712052
3478/0009841010530
3478/0009977496345

3478/0007483965895

caixa_web.processa

U4 -0
Valor Status
3.44579 =  [nduido
8.590,72 «  Incluido
1.800,76 - Incluido
1.064,47 -~ Incluido
1.791,44 7  Incluido
4821 = Incluida
2.977,03 / Incluido
1.930,33 4// Incluido
2.437 .47 f Incluido
1 ?45,53"""## Incluido
3.765,80 - Incluida
SAEEEE ST TRl
3.736,94 o Incluido
2.203,50 ¢~ Incluids
1.265,94 /’" Incluida
802,11 -~ Incluido
1.8904,14 # Incluido
1.515,40 ~ Incluida
1.847,83 »7 Incluido
4.072,67—"  Incluido
3.867,40 -""ff Incluido
3.694 70 /f Incluido
2.179,72 il Incluido
1.772,39 / Incluido
1.415,44 "= Incluido
2,156,84 - Incluido
1.515,40 Incluida
683,54 / Incluida
2.064,20 '// Incluido
2. 245,71 ’f/ Ineluido
1.748,74 - Incluida
0,00 il Incluido
1.967,50 -"’"/ Incluido

1/2



03/09/2024 13:49

gerenciador___ C-AIXA

INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 3478/0009977495080 L2320 Sacili
[RAIDES TEREZINHA PAULO 171.849,258-82 3478/000997 7496620 0,00 -~ Incluido
JAMILE DE C. S, A. ALVES 300.099.638-98 3478/0009105464825 2.587,97 < Incluido
JESSICA F. DE O. DE ALMEIDA 402.461,218-23 3478/0008765133518 3.899,66 < Incluido
JOAD CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 3478/0007484836215 3.746,49 " Incluids
I0EL MONTAGNER ALVES 227.974.918-92 3478/0009977494784 1.268,89 ~ Tncluido
JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 3478/0009977496604 2.381,71 .~  Incluido
JOSELI APARECIDA VIEIRA FER 382.277.878-86 3478/0007484038173 164501 ¢ Incluido
JOSTAME APARECIDA SILVA 270.988.548-40 3478/0009057712429 2.029.37 Inclulde
JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.659.208-14 3478/0007470482424 2.099,03 »  Induide
JOSIANE MARCIA DE Q. EVARIS 253.074.628-45 3478/0007484507939 2.688,92 — Incluido
KALD APARECIDO DE PAULA 446.543,716-85 3478/0007578414381 1.360,33 +°  Incluido
KATEUCIA ADRIANA P SOLIZA 315.321.328-32 3478/0009977495527 2.703,14 w il Incluido
KATIUSCIA TEREZA P, DE CAMP 303.632.158-67 1833/0009996183403 4.028,18 ~  Incluido
LEONARDO LAUREANG SILVA 466.035.788-08 3478/0007483974568 3.124,47 - Incluido
LILIAM OLIVEIRA DE MORAIS N 075.689.947-83 3478/0009848783275 1.958,44 /Incluidﬂ
LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 3478/0008655957354 3.434,97 ./ Incluido
LUICAS ESTEQUE HORI 360.659.648-08 3478/0007484710572 1.373,63 Tncluida
LUCELIA C LUCRECIO 265.603,598-83 3478/0009977495969 3.038,09 il Incluido
LUIS CARLOS DE SOUZA 091.758.458-90 3478/0009977496442 3.150,30 «  Incluido
LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505,998-70 3478/0007484009491 4.871,23 - Incluido
MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 3478/0007484657795 2.523,09 -~ Incluido
MARLA APARECIDA DIAS DE LIM 092.665.378-45 3478/0009977496329 1.847,83 .~ Incluido
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA F 790,663.649-04 3478/0009597 7496051 2.029,37 /~  Indluido
MARIA EDUARDA EVANGELISTA M 480.713.658-58 3478/0009699962068 1.847,82 °  Incluldo
MARIA ELIZETE DA ROCHA 096.066,588-99 3478/000997 7496566 1.632,31 / Incluido
MARIA 1ZABEL VIEIRA 119.117.548-07 3478/0007484830896 1.606,40 _~ Incluido
MATHEUS HENRIQUE GABRIEL 464.699.128-42 3478/D007484846326 1.879,40 / Incluido
NATANA BORGES 373.819.648-05 3478/0009977495101 2.443,95 -'f/ Incluido
NATARA THATANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 3478/0009840748896 4.259,91 Incluido
NATALIA CRISTINA R DE OLIVE 174.,112,128-06 3478/0009977496353 2.149,26 f/f Incluido
NILZA COELHO 351.098.798-50 3478/0008656043470 1.515,40 L Incluida
PATRICIA T. DA €. RODRIGUES 320.629.788-55 3478/0007463212271 710,39 Incluido
PAULO CESAR DE SOUZA 170.300.408-64 3478/0009977496515 1.943,29*’/ Incluido
RENAN DE A. E. GUIMARAES 385.111.798-01 3478/0008648493461 1.714,54 o Incluidn
ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 3478/0007902282430 1.647,61 7 Incluido
SALETE NASARET SOARES DO CA 180.944.748-82 3478/0009977496507 62,65 Incluida
SILVANA EVANGELISTA DO PRAD 186.340.468-69 3478/0009977496248 621,40 < Induido
SIMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168-23 3478/0007484529738 2.390,32 °  Ineluido
SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 3478/0009977494660 1.506,47 ~~  Induido
SUELI APARECIDA BUENO 171.843.438-32 3478/0009977496485 3.971,21 «° Incluido
TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978-00 3478/0009977496469 1.545,36 <~ Incluido
VALDELICE A BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 3478/000997 7496396 2.029,37 < Incluido
VALDIMELA APARECIDA GONCALY 152,508.248-54 3478/0009977494830 2.649,26 > Ineluido
VALDIRENE NLUNES DA SILVA 346.801.948-19 3478/0008655731135 4.287,35 # Incluido
VANDERLENA DOMINGUES DA SIL 353.287.588-89 3478/0008636064927 2.029,37 ’/ Incluido
VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA 174.126.878-83 3478/0009977495870 1.515,40 /Incluidﬂ

SAC CAIXA: DBO0 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: DBOG 726 2469

IOuvidoria: OBOD 725 7474

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_detalhe_fol ha_caixa_web . processa 2/2



| gaNTR

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

N OO [ JoR4
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

CNP 2 45437 355000107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codign Fome: du FUnooranc GFF ok =T Dapardarre:in Fillel
27 ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 345.874,638-30 322205 4 |
TECNICC DE ENFERMAGEM CTE3: 08920-298 Admissao: 17/02/2009
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NOEMAILS 5,78 N 2.015,80
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 080 271,54
16| INSALUBRIDADE 20% 21 H0 282,40
293 | RETAGUARDA — SOBREAVISO/PROMNTIDAO 1.412,00 1.412,00
908 | I.N.5.5. Q46 3ty BE
398 | IMPCSTO DE RENLDA 15,00 159, 33

e

FERIODD: DE

Pis:210.07484,.604-2

Jl1 & 31 AGQSTQO 2024

Tatal 49 Yencmeniosg

3.981;7

Total da Desconios

535, 95

atlor Liguida ﬁ}

3,445,79

B e

-
2 -

Sl Conlr. IMES

G LC . B

Raise Cale, FGT3
3981 T4

Salbrio Basze

015,80

F.G. TS do Mis

318,53

Hasa Calc, IRRF
3.605,12

Fexe IRRF

15,00

Declaro lar recabido a importancia liqusda discnminada neste recibo.

Assineiura do Funcionario

Jalm

[

i




— - - o — =— = —_—— = =

| SAN"~ ~ASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA .
CNEJs: 45,437, 17540D001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
1 afagn Mome de Funiciomnans CRF a2 [ Llapadamaenin TG
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 223505 4 i
ENFERMETIROD CTPS: 894658-250 Admissio: 14/07 /2005
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMALS 31,00 3.477,90 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 173, 93 g
L& | INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 :g
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 123:42 904,46 2 g
GHRE T N 8.8, 10,26 496,23 || E -
399 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 271,63|] 8 =
296 | DESC. TMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 379, 62 379,62(| B |8
E <
g
g
E
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORAGAO
N 04 [J029 :
firmado junto a 1
PREFEITURA MUNICIRSI DE TAGUARITUBA
piS : 127 3 94139- 15_2 Tutal ge Vencimerios Tualal d¢ Dascantas
| FERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4.838,69 1.147,48 &
l vallar Liguida I"_"":} 3. 009 ot
Salario Base Sal. Conle, M55 Base Cale, FGTS FiG.T.5 do Mes Base Cdlg, IRRF Faixa IRRF
35.477,90 4,838,¢€9 4.838,69 387,09 4.152,87 22,50




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Mome do empragado Numero Carteira Profissional Série
ADEMIR DE OLIVEIRA | 89469 ‘ 260
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Ferias R D hbw
14/07/2023 A 13/07/2024 02/09/2024 A 01/10/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 5.05169 P
Salario Base. 3.477.,90 1/3 das Férias: 1.683,89 P
Media Horas: 787,19 Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 792,04 1/3 do Abono de Ferias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO:; 5.057.13 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
18 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 761,79 D
Desconto do imposto de Renda: Ba4.66 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 37962 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.73558 P
TOTAL DOS DESCONTQOS; 1.836,07 D
TOTAL LIQUIDO; 489951 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liguida de R$ 4.889,51 (quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e cingilenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/08/2024

ADEMIR DE CLIVEIRA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.899,51(quatro mil citocentos e noventa e nove reais e cinglienta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/08/2024
TAQUARITUBA ADEMIR DE OLIVEIRA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne &0+ [“'?G'dﬁf
firmado junto a
PREFEITURA MUMIT™Ne: nE TAQUARITUBA




Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionano

Drata

SANTA CASA DE MISBERICORDIA DE TAQUARITUBA
CN2J: 45.437.175/0001-07 CCy SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
wadigo Home do Funcaonans oHF LH Capartameno Filll
47 ADRIANG JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 422110 . i
RECEPCICNISTA CTES: Upete=<220 Admissdo: D1 /07 /2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NOEMATS 3L 04 1.642,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR a,00 34,45
298| HORAS EXTRAS 100% LA 13513
20| GRATIFICACCES 1Ok, 0 100,00
GO | T.N.S.5. 1,02 154,82
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pig:126.09837. 161 Total da Vencimantos Totd de Desoonios
PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 ]1.9255 58 154,82
Yalor Liguido :I} 1.8040 ;) 76
Eakiric Bags Sal. Condr, IN35S Basa Calc. FGTS FGTE do Més Emse Cals. IRRF Faixza [RRF
1l.642, 00 1. HES .0 1. 855,58 156,44 L. 800, “F6 0,00




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUAERITUBA d
CHNPJ: 4%,437.175/0001-D7 CC: SANTAR CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Ladiga toms do Funconans LFF v fn] Laparamanio Tl
43 ATLESSANDRA DE COLIVEIRA PARS S6.950.768-89 51 6311 s 2
LAVADETRA CTPS: 72010-261 Bdmisséo: 01/11/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.647,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 =
205| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 200,00 200, 00 F %
998| I.M.5.5. %580 152,01 (| § 3
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 507,92 507,92 E ug
.% TE,]
E I
g
a <
5
Pago com Recurso do 5
= E
TERMO DE COLABORAGAO o
No_004 | J0R4. :
firmado junto a 5
PREFEITURA MUNICIPa) DE TAQUARITUBA :
i |
?15 . lE'? . 22 E. E B ) 1 5_9 Tkl de Yencimenbos Total ¢ Dascanios N
PERIODC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 1.924, 40 859,93 i
walor Liquide l::} L.064,47
Sakiric Base Sal, Contr, INSS Basa SElc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calz, IRRF Faiza IRRE
1.642, 00 1.924_ 44 1iSad 50 153,495 o393 dl a, a0

&




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45,437 _.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadige Pl o FUASIONENG CPF CHL DEpanamento Fial
24 ALEXANDEA APARECIDA RODRIGUES DE CARVAIZT7Z2.064.6818-08 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 558940-261 Admissdo: 02/01/2008
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781] DIAS NORMAIS 31,00 I k42,00
554 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 000 F kv
171 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564, 80
2631 ADICIONAL NOTURNO 40% 48:00 92,58
BOB | TeMNaiSs3 8,13 198,09
296 | DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 31140 311,40
297 | DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADD #PARC 135; 50 35,50

Pago com Recurso {0
TERMO DE COLABO GAO
Hﬂ
firmado junto a
PREFEITURA MUMITieas NET ARUARITUBA

Pigel27.80008.18-3

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024

Teral de Yeacimeantos

R SR

Tokal de Dasconios

c44d, 99

el Liguics l::}

1.791,44

Bane Cale. FGTS

2.436,43

FG.T.8 du Mas

194,91

Sel. Contr. IN5S

2.436,43

Salarin Base
l.642,.00

Basm Cik. [RRF

Z2.048,735

Falza IRAF
0,00

Declaro ter recebido a importancia lguida discriminada neste recibo.

Aszinaiura do Funciondrio

Data

r+* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE SETEMBRO ***




SANTA

CASA DE M

LSEREICORDIAZ DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-C7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lt 217 Homa oo Furcianano LHF oo Topardamaenin T
1 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469,137.418-39 S5L3220 5 k|
COZINHEIRA CTPS: 018786~-00415 Admisséo: 04/06/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NOEMAIS L el W
£21| INSS DIFERENCA FERIAS Q,00 s
9398 | I.N.S.5. 750 3,97

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAD
N 001 2024
firmado junto a
PREFEITURA MUMNIrtma) DE TAQUARITUBA

Pis;160.,85160.65=1

Tosel de Yencimentos

Totl de Desconlos

PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2587 4,76
‘wador Liguioo |::> -'1'; 8 ¥ 2 1
Salario Sase Sel Contr, N85 Base Cik:. FGTS F{.T.5 do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1.642,00 s S e o Py e et i U Bl 8 (bt o, 00

Decdaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

#gsinafura do Funcionano

Crama

o




SANTAER CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
EIET 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mengalista Agosto de 2044
Codng0 Flamie fe Fanciohans CPF [¥=]8] Baparameants Fiia
B& ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 337,785 ,128-38 251605 12 4
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 063601-00324 Admissdo: 21/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAIS Sk 00 3.438,63
20| GRATIFICACQES 500,40 iy B
YO981 LN.S.5. 9,43 AT L4db
399 | IMPOSTC DE RENDA F g BRE 86,76
296 | DES EMERESTIMO CONSIGNADO #FARC 967 A S 8 o 0
2487| DESC. EMPRESTIMD CONSIGNADD #FARC L6328 16328

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ

n 001 202y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Total dg Yenomietias

Total el Dhegeantog

Pig:129.04376. 161
PERICDO DE 01 & 31 AGQOSTO 2024 3.938,63 961, 60
loorlipn: £ 2,.977,03
Salario Base Zul. Conlr. M55 Base Cals, FGTS Fi3.T.5 do Miks Base Cal;. IRRF v IRRF
3.438,63 3.938,.63 i Bl i 8 0 A 315,089 3. 1BH 00 1.5 4]

Dwciaro ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUAEREITUBA
CNPU & 45,437.175/0001-07 CC:y SANTA CASA DE MISERIL Folha Mensal
Mensalistea Agosto de 2024
oo Home: 0o Funcoedne [ai=iz (9Ll Trapartamenin Tl
| ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524,738-01 222000 4 il
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: #320-298 Admissac: 01/10/2003
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS Sk G 2.015%,80
301 | REFLEXC SOBRE VARIAVEIS 0,00 16, 9
16| INSALUBRIDADE 20% 9000 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISC/PRONTIDAQ 400,00 400,00
YR8 EF.M 55 8,35 231,83
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 294 .44 294,44
307 | DESC. EMPRESTIMC CONSTGNADC #PARC 0 P 98,52

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
Ne_004 [2029
firmado junto a
SREFEITURA MUNIMIPa} DE TAQUARITUBA

PERIODO DE

Pis:lZB.

0l A 31 AGOSTO 2024

! P e ot o N B

fotal de Yencimensos

[

- = -
2 Tk

Todal de Descontos

844,785

=

alar Ligudo A 2 93 D r 3 3
Salario Hase gl Conlr. IM55 Base Calc. FGTS F6.T.S do Més Hase Calc. IRAF Faxa IRRE
2.015%, 80 e e B e 2 B 222,00 2.353,70 7,50

Daclaro ler recebide a importancia liguda discriminada neste recibo.

Assinatura do Funclondno

Data




|:_J u'-||
i
g =
iy =

"[_'d

y, CASA DE MISERICORDIA DE
5. 437 L T8 000L =07 Bl

TAQUARITUBA

Mensalista

SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal
Agcsto de 2024

[T [Fre Fome oo Furclonano LFF CHU Deparamento Pl
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120:233.248=-07 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTP5: 86046-000%96 Admissdo: 01/04/2004
Caodigo Descngao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS NORMAIS 26,00 I b4l ad
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS 5., 50 325,13
B854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,40
lo| INSALUBRIDADE 20% PAAER el ] 282,40
2631 ADICICNAL MNOTUENO 40% T2-+00 F1 369
9981 L.N:5.5: B2l 218,37
08¢ TMPOSTO DE RENDA T80 14,45
pago com Recurso do o
TERMO DE COLABORAGA
o 001 2024
firmado yunto 3 BA
OREFEITURAMUNICS? ¢ TAQUARITY
e i :.} j 7 "::j I:I 1 3 E P Total de WViescimantos Total de Descantos
FLS D LS FEWE D mEmm=
FERICODC DE 01 A 31 AGOSTCO 2024 P S L 233,82
Valor Liquids :D 2.437,.47
Sakario Basa Sal. Conir. INSS Babe Gile FGTS F.G.ES do Més Base Calc. IRRF Faixd |IRRF
201580 2.671r29_ PR o I8 213,70 PR 1 L el |

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

I




SANTA
CNPJ:

CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA
A5 437 1T7540001-087

SANTA CASA DE MISERI

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2024

Cadigo Mo do FUuncomana LB L Laparamonts Filial
% BENEDITC PEDRO DE ALMEIDA 027 037 . T8~ 422110 3 1
RECEPCICNISTA CTPS: 22179-037 Admissdo: 06,/08/2004
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20, UL 2 N 7 T . B
g870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 11840 582,65
BS54 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DBSR 0,00 30,82
263 | ADICICNAL NOTURNQ 40% 64:00 i B P
S8 LN 8505 7,88 149,46
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
Ne 004 I XO<
firmado junto a
pi 4 1784 . D=1 Total da Vencimanbos Total dn Descontos
PERIODC DE D1 A 31 AGOSTO 2024 1.8096,09 149,46
alar Liguidn |::> T Tl ) [ 3
Salario Base Sal. Condr. INSS Hase Calc. FGTS F.3.T.2 do Més Basza Calc. IRRF Falze IRRF
1.642, 00 LB 89502 L. B96, U 15, 68 1.746,63 0, 00

Declaro ter recebide 5 importancia ligusda discriminada neste racibo.

Assinalura do Funciongno

Data

£




SANTA

SRT T T -
s '].:l'ln.-' =

CASE DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA -

Mensalista

CONTRAT

Folha Mensal
Agosto de 2024

Tediga Florniz de FUnclanens s wFF (w27 Depanaments F el
54 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403,803.768-14 Z23505 4 1
ENFEEMEIRO CTPS: 025158-00379 Admissdo: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAIS 31,00 o PR I gl
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNC DSR g,00 B7.43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL MWOTURNC 35% B2l 454, 64
0Bl I.N.5.5. 4,78 421,14
9948 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 11543

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001 JOX

firmado yunto 3
Pis:160.12929.61-8 e Fenemans ol Beseanes
PERICQDD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4. 302387 3383
Valor Liguido d} E 1 '_I-I 5 r: 8 I:I
Salirio Bass Sal. Conir. INSS Base Calo, FGTS F.3.T.5 do hd&a Basa Calc. IRRF Faixz IRRF
347 50 4,302,37 4.302,37% 344,18 3,312,486 15,040

Dedaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Hﬂ-

Pago com Recurso l:lﬂ_
TERMO DE COLABORAGAQ

0 A
firmado junto a

PREFEITURA MUMIFIPA! OF TAQUARITUBA |

CHEJ: 45437, LTS5 000 1L=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Treag Fome 46 Fanelonano CPF o} [u] Depanamenio Tl
59 CAMILA ALMEIDA COLIVEIRA 411,036,.068=-40 223445 3 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Admissao: 28/10/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMALS 31,04 4. 085 . 26
9981 I.N.5.5. 8,68 R RN
999 )| IMPOSTO DE RENDA TS0 20 36

Piz:141.86333.064-1

Totel de Yencimanbos

Total de Gescontos

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTC 2024 205l Bh 290,41
Walor Liguids Cb 2 = i) E| l ‘ 5 5
Salario Base Sal. Contt [NSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 da Més Brae C4. IRRF Faiza [RRF
3.051,96 3.051,96 3.051, 96 £4d,15 2. 58732 7,50

Declaro ter recebido a importancia liguda discriminada neste recibo,

Aszinatura do Funciondrio

Drata

2




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHNPJ: § 5 &7 A0S 000 =07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
W) Fomie e Fanennano PF [ =]n] Tepanamants =7 1] N
102 CAMILA FOGRACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4 ¥
ENFERMETRA CTPS: 067509-00393 Admissao: 01/06/2022
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
A781 | DIAS NORMAILS 31,00 3.477,90 3
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVELS 8,00 173,08 g
R54 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR g, 00 159, 84 i &
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 282,40 2 B
292 | ADICIONAL NCTURNO 35% 113:41 831,19 £ =
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISCO/PRONTIDAO 900, 00 500, 00 2 @
998| I.N.S.S. 10, 89 634,23 2 3
999 | IMPOSTCO DF RENDA 27, 50 479,16 = 2
307 | DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 974,08 574,08 || 3
g
%
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORAGAQO *g
Ne_ 001 12029 ;
firmado junto a
PREFEITURA MINICIDA: NF TAQUARITUBA
|-?'3,_5; 129 . F."EEIFII' 1_ : ] 4_3 Total de Vencimeatog Temal de Descarios |
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 5.824,;41 2.087,47 E
valar Litguitlo e S T30 04
Salaro Sase el Conlr, IN55 Base Calc, FGTS FiG3.T.5 do Mes Hase Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 5. H2d, 4] 5.824,41 465,95 5. 00055 2750

&




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNEP.J: AH-AF T 1 I5L0001=0 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
LAano Mome do Fencinnano <1 ]<Tie] Dlapartanientn il
1655 CARCLINE DE ALMEIDA SILVA 507 .75, T28=07 514321 Z 1
FAXINEIRA CTPS: 082229-453 Admissdo: 13/07/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS NOEMAIS B 1.642,.00
£54 | REFLEXO ADIC. NOTURNOC DSE a,00 286
L7 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
263 | ADICICNAL NOQTURNO 40% 40:00 160,49
Q98| I.N.5.5, I B 19463
pago com Recurso 4o o
TERMO DE COLABORAGA
Ne 001 2
firmado junto Huuﬁﬂﬁﬂﬁﬁ
pioar BE TH
oREFEITURA MUN!

PERIODC DE 01 A 31 AGOSTO 2024

Pisiln2,

4498E.51-U

Total d2 Yancmerios

Lo s W

Total da Descomos

194, 63

=

wailar Liguido 2. 203, 510
Salirino Hase Zal, Conir, MBS Base CAls, FGTS FiG.T.5 do Mis Haze Calc, IRREF Fpxa IRRF
1.642,00 2.398,15 2.398,15 191, 85 o e, B 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinaturg do Funciondrnic

Data

o




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
A5 4377118 000 1=07

CNPJ; CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agocsto de 2024
Cidgo Famie do Funeianano CPF T Deparaments F il
B3 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 349.677.188-76 513220 5 i
COZINHEIRA CTPS: 019301-00303 Admissdo: 01/09/,2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS By 1.642,00
250 REFLEXO EXTRAS DGR 9,00 34,45
298| HORAS EXTRAS 100% FELE R R 5 A B
998 | IT.N.5.5: 7,86 145,82
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC +#PARC 368,19 3bB. 138
257 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #FPARC 5 1 Ty 1.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° Py

firmado junto a
PREFEITUR

A MEICITA nE ThQUhRITUB*

PERIOCDC DE 01 A 31 AGOSTO 2024

Pig:203.30550.37-8

Toital de Yercimentos

e RcH s

Toral de Descontos

589, 64

Walor Liguids :)

1.265;24

Saliisio Bags Hal. Condr. INSS Daes Calc. FGTS " F.G.T.E do Més

1.642,00 G - s T Tox S5, 28 148,44

Bana Calg. IRRF

1.330,58

Faixi |KF

¢, C0

Declaro ter recebido a importincia liquida disciminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionario

Craim

e




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE

TAQUARITUBA

B 2 45 837, L EAA00 1 =15 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lai30 Fome oo Funcionano LFF [9=]8] Deparamearts Flal
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478=-27 514320 2 1
FTAXINEIRA CTPS: ©5335-298 Admissdaon: 20/0572015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4781 | DIAS NORMAIS 17,00 635, 61
B854 | REFLEXO ADIC. MNOTURNO DSR 0, 00 2,49
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 FTH B3
23| ADICTIONAL NOTURND 40% g=a0 12,43
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 Fepeid il
g8 I.M.5.5. T B0 65,18
Pago com Recurso do_
TERMO DE COLABORAGAC
o ot | FOEL
firmado junto 3 SiTUBA
rioat DE TAQUA .
PREFEITURA MUN! E

)]

Tatal e Yencrmerios

Total da Descomos

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 869, 16 66,45
Vialor Llquito |..._..:>' BOZ,71

Zaldrio Basa Sal. Contr. INSS Beoa Calo, FGTS FE.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF

1 bl Gl o L B 2823, 88 225,91 423,53 Q.4:00

Declaro ter racebide a importncia liquida discriminada neste recioo,

Assinatura do Funcionanic

Date

L




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437 115/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERIT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
(BT Flomie 0o Fuiennant 90 [4=Ta] TG panamenio Tl
50 CLEIDE CONCEICAO NUNES 174,.130,078-54 22205 4 X
TECNICC DE ENFERMAGEM CTPS: 0233330-00175 Admissdo: 02/04/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781L| DIAS NORMAIS 31,00 2501580
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO D&R Q0,00 TE214
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICICNAL NOTURHNOS 40% 104:00 31514
GOB| I.N.S.5. = WP Lt § s
599 | IMPOSTC DE RENDA T+ 50 3l 63
297| DESC. EMPRESTIMCO CONSIGNADO #FPARC 261,00 261,00
307| DESC. EMPRESTTIMO CONSIGNADO #FARC 484,12 484,12

Pago com Recurso do
TERMO DE COLAEDMQhG

we Q07 12027

firmado yunto a
~t TAQUARITUBA

PREFEITURA T atich

Pis:124 9943821~

Total de Yercimenbos

Todal de Diesooabos

FERICDCO DE 01 A 31 AGOSTC 2024 2.9231,48 S b A
velortiuida L5 1.904,14

Salkirio Bage Bl Conir. INSS Dase Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Hase Calc, IRAF Feiza IRRF

e B 2.8931,4%8 2.931,48 234,51 2680849 i e 1§

Dwrclare ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Aszinalura do Funcionano

Crata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: §5.4837 LT85 £000L 07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Menszal
Mensalista Agosto de 2024
Chdign Rame o0 FOnaonanc TPF TR Trar TN Filial
5 CLELIA APARECIDA SCOARES NOGUEIRA DOS S5i395.008.478-92 513220 5 I
COZINHEIRA CTPS: 72845-236 Admissac: 02/06/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 1. 542,00
998 I.N.S5.5. FaTEL 126,60

PREFEITURA MIIMIFIE?

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

N Q01 [Z024 .

firmado junto a

~r TAQUARITUBA

Pis:129.17946,17-4

Toalal de Venoimenios

Total e Descoros

PERIODC DE 01 & 31 AGOSTO 2024 1,642,400 126, b0
walor Liguida I::}' A e B 40,

Sakiric Base Sal. Sonir, INSS Hase Calc. FGTS FG. TS do Mds Haese Calc, IRRF Fmxp IRRF

1..642 ;00 L. a2, 00 1.642,00 131,36 ;s A 0,00

Declare ler recebido a importncia liguida discnminada neste reabo.

Accingtura do Funclondric

Dala

- r"
g




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CMNPJ: 45,437.175/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Bgosto de 2024
Cadigo Mo de Funckanng (810 CBD Depattaments Filial
1140 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.306.348-54 42273 ] 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0BL348-445 Admissac: 1071272022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NCORMATIS 31 00 L FEd -9
16| INSALUBRIDADE £0% 20,00 282,40
GOB| T..N.5.8. 7,94 159,47

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
n Q04 [dozg
firmado junto a
PREFEITURA Mimire s NF TAQUARITUBA

Pigr1h5.39268.44-3

Total da Yencimenios

Tl ele Descamos

PERICDO DE Q1 A 31 AGOSTO 2024 2 D07 30 159,47
Walar Laguidn ::> l & 84 '_-'I T B 3

Salirio Base Sal. Conlr, INSS Hase Cale. FGTS F.G.T.S do Més Baga Calc. IRRF Faixi |IRRF

L. 72490 220074 30 2007, 30 160,58 1.847,83 FEER A8

Bedlars ler recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo,

Aceingtura do Fencionano

Data




]

ANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBRA

CN2S5: 45 _.437.1753/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
7.7 P Romo oo Funclanano 9=l of=[a] Depananmenio 2H1m)
16 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 345.299.998~-07 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 003922-00387 Admissdo: 01/11/2013
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31,00 Loed2, 30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
988 | E.N.S5:5. 7,90 i B b e Vi

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001 | 202 ..
firmado junto a
PREFEITURA Mmiminst B TAQUARITUBA

Pis5:210.07465.97-4

Total de Yencmerios

Total da Descomos

FERICDC DE Q01 A 31 AGOSTO 2024 1.924,40 TR 0l
valor Liquids = La:didld+ 398
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Basa Célz. FGTS F& LS da Més Egze Cale, IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1.224,40 1.524.40 f L2 S IR 62 B pERe o Q2,00

Declaro ter recebido a importincia liguida discriminada neste recibo.

Azsinaiura da Funcionano

Drata

**+ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NC DIA 12 DE SETEMBRO ***




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado MNumero Carteira Profissional Serie
DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 003922 | 00387
PERIODOS
“Hﬁghqwsic;ém DEMHEE o Da Abono o
01/11/2022 A 31/10/2023 01/09/2024 A 30/09/2024 = 30 Dias ‘ ‘
e e
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias. 1.879,20 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 626,40 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 237,20 1/3 do Abono de Feérias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULQ: 1.879,20 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1? Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 204,32 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.50560 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 20432 D
TOTAL LIQUIDO: 2.301,28 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.301,28 (dois mil e trezentos e um reais e vinte e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/08/2024

DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recehi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.301,28(dois mil e trezentos e um reais e vinte e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/08/2024
TAQUARITUBA DANIEL| CRISTINA DOS SANTOS SOUZA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAQ
N° w.f ! :ﬂc’??ﬁ?z
firmado junto a
PREFEITURA MUNICID2E DF TAQUARITUBA




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 15 437275000107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
THagn Home oo Fencionane CPF [w:]n] Deparamanta Tl
44 DANIELLE ROGERIZA ALVES 299.263.448-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 054614-00302 Admissadc: 02/03/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | D1AS NOERMATIS 11,08 3. 477,90
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DER 0,00 13827
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURMNO 35% 113:14 6y, 34
312 | GRATIFICACAD EDUCACAC CONTINUADA (CURSO) 1 43200 1.412,00
SH8 | T.NaB.5 141, 5] 656,00
9849 | TMPQSTO DE RENDA 215 515,55
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSTIGNADO #PARC ael, BE 667,88
297 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 272,714 212,14
Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAD
firmado junto a
SREFEITURAMHHC0L AT TAQUARITUBA
Fig:160.5 5?5 g Egoi Tutal de Mincimentoes Total de Desconios

PERIODS DE 01 A 31 AGOSTC 2024

DR By B

S U B e

Varlar Liguigs ﬁ} FoBRT AR
Salirio Basa Sol. Condr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.2 0 Mas Base Cal:, IRRF Falza [RRF
3.477,90 S ma k. Ok 2. 979,85 478,39 h.134, 36 27051

Declare g1 recebido & importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funciorano

Data

¥

ool




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 45,437 .1375/0001-07 CC: SANTAR CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgostoc de 2024
odigo Moma do Fupe:anana [oi =) CHO Lrapartamenita Filial
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053, 742.,919-30 223505 4q 1
ENFERMEIRO (A) S, T H:, CTPS: 12028-000D57 Admissdo: 01/03/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 21,04 3,477,890
16| INSALUBRIDADE Z20% A0, O 282,40
308 | GRATIFICACAC DE SUPERVISAC ENFERMAGEM 1.412,00 1212 08
998 | I.N.5.5. 10,50 o42,:93
9049 | IMPOSTO DE EENDA A B 378,84
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGMNADO #PARC P g W L B TS T L
O
Pago com Recurso dcjo
TERMO DE COLABORA
2
Hﬂ
firmado junto @
e O TAQUARITUBA
PREFEITURA M
PBigs134. 55000, 973 Tatel de Vencimantas Total de Cescantas
PERIODO DE 01 A 31 ACGOSTO 2024 S P e ) 1.477,60
Valar Liguido I':} 3.694,70
Salénc Hase Sal. Conlr. INSS Hase Cale. FGTS F.5.T.5 do Mis Base Calc. IRAF Falre IRRF
3.477, 90 S L2230 LS T T 413,78 4.H/29. 37 Pl ST

Dadarw ler recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assginaivra do Funcicnério

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ 45,437 1750001 =07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Leodign Horme do Funcanara CoF [wézCa ) Trapariamed o Fl&l
35 DIANLD ROSALINA VAZ 310.833.898B-66 322205 4 1
TECNICC DE ENFERMAGEM CTPS: 07275-002538 Admissdo: 10/02/2014
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015,80
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURMC DSR 0,00 110,400
16| INSALUBRIDADE 20% FRe 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNC 40% BN AT A e 4 S5
o8| 1. N.5.8, g, 60 256,44
95091 IMPCETOC DE EENDA Ty 34,484
796 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 509,20 509,20

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO
N© 4 P .-?4’

firmado junto a

PREFEITURA VLI I Takkal

~¢ TAQUARITUBA

Pis:128.54314.17-6

Tozel de Vencimantos

Total de Dezcanins

PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.980,20 500,48
Walor Liquids C:} v et I
Salaria Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.4.7.8 aa Méa Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2,615,80 2.980,20 2.980,20 234,41 2. T35 =Ll

Deciam ter recebido a importancia liquida discriminads neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data




SAENTA CASA DE MISERICORDIA DE TaQUARITUBA

CHNBJ: 45 437 195 D001 =05 SANTA CASA - CONTEAT Folha Mensal
Mensallista Rgosto de 2024
odign Mome do Funcianino ol = Cl] Drepartamoin Fillal
80 DRIELI JESUS CAEMO 371 .02T058=83 SLe 3L 2z 1
LAVADEIRA 046584-00392 Admissédo; 22/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAILS . R A 1.642,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.5. 7,90 152,01

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N 201 2029
firmado junto a

PREFEITURA Mmoot nf TAQUARITUBA

Pig:160.13087.82~-8

fotal de Yencmerios

Tolal de Descamlas

PERIODC DE 01 31 AGOSTO 2024 1.4924,40 152,61
alar Liguido |—-_-:r’ i g F 39
Salaric Base Sal. Conir, INSS Bage Calc, FGTSE F.G.T.5 do hds Base Calc, IRRF Feiza IRRF
1.642,00 1.824,40 .224,4C 153,85 1.582,80 Ly G0

o

Assinatura do Funciandno

Dedaro fer recebide a importdneia liguida discriminada neste recibao.

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

Ca | ™S, T
N = Bt
o ]

45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Rl do Funcenans CPF RO Crepariamento Filial
6 EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.,774.008-40 222230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0275903-00439 Admissdo: 04/07/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3100 L 28,90
846 | DIFERENCA ABONO FERIAS 3,48 3,48
8157 | DIFERENCA MEDIA HORA ABONO FERIAS Fiie3 323
#1988 | DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO FERIAS 203 S
8417 | DIFTERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 2490 2,90
16| INSALUBRIDADE Z20% 2000 282,40
908 | IT.N.5.5 7,94 159,47
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 444,03 444,03

Pago com Recurso 40 )
TERMO DE COLABORAGAOQ
ne 001 [do29 ..
firmado junto a
PREFEITURA prraes e ME TAQUAR”UB‘

PERIODO DE 01 A

31 AGOSTO 2024

Pis:128.86938b.33~6

Total d& Yencmerios

2.018,394

Total de Descomtos

603,50

“alar Liguida [::}' 1.415 r 44
Saliri Base Sal. Conlr, NS5 Baee Calc. FGTS F.5.T.5 do Més Bige Cile, IRFF Faize IRRF
1.724; 380 240007 20 20073 ,.30 1pU; 58 L8t ¥3 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida disciminada neste reciba.

Assinatura $o Funciongno

Cata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA

CHPJ: 45, 437118000 1L=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
oo Home dic Funclongna CRF CED Depanameants Fil
5.0 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 4 iF
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261  Admissido: 01/08/201%
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
BE7B1l]| DIAS NORMAILS 310 A e S
£54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,14
16| INSALUBRIDADE 20% Pa il fat 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 535,14
G981 IT. NS5, = P 2 280 ;59
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 224 .05 G4 .08
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
HﬂMﬁ—
firmado junto a
PREFEITURA Misire" “F TAQUARITUBA
._D i aia l 9 |:I . [__I l 5 ]_ _||' ) ;.3 _|_ 15 {:I Tatal de Vencrnenios Total de Descanios
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.931,48 774, 64
ek Liguigs E:} .3 i b‘ EI ) 8 4
Zalario Basa Sal. Contr. [NS5 Besa Célo. FGTS F5.7.5 da Mis Baze Caks, [ARF Faixza IRRF
2ol Bl 2.931,48 2.931,48 238,51 a1, 1 0 I T.50

Dedaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Ascinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 48 437 . 175000107 CC: SANTAR CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Todgn Nome do Funcenans CFF THD Depanamanta Pl
16 FATIMA APARECIDA DA CUNHA 250, 073.808-b5 513220 5 1
“DZINHEIRA CTES: &83358<17T5 Admissdo: DL/02/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NQORMATS A0 4 ELE] L 2 00
998 | 1. N.5.5. B s 126,60

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
we 001 | JQ»?{C
firmado junto a
PREFEITURA Mitwirtntt NF TAQUARITUBA

Bisrldd. 389880186

Total diz Wiscimentos

Tokl de Descontas

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 1.642,00 126,60
Walor Liguidos i} 1 . 51 5 ’ & EI
Saldrio Basa Sal. Contr INGS Buage Calc. FGTS FG.T.5 do Més Besa Calc. IRRF Faigi [RRF
1.642,00 1.642,040 l.642, 00 137036 l.515,4% C,00

Declaro ter recebido a Importincia liquida discriminada neste recibo.

azeinatura do Funcionarno

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ: 45 437, 11540001 ~07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Home de Funcionana CFF CEC Daparaments Flal
58 FERNANDE APARECIDA LARA DE AVILA 226.03Z,608-04 322203 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ETESr T131=01Z61 Admissdo: 1/10/2018

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

B781] DIAS NCORMAILS 10,00 620,26
16| INSALUBRIDADE 20% Z e k) R |
821 | INSS DIFERENCA FERIAS U, 00 A
QOEl- Y MaEasy T80 586D
Pago com Recurso gt O
TERMO DE COLABORAGA
A
Nﬂ
firmado junto aauthTUEﬁ
ppemsi NETA
PREFEITURA W
Pies:127.13%03.14-0 Total da Vencimeritas Totel de Descorins
¥ S PR R G

PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 741,36 57,82
walor Liguido L._..:} 683,54

Salario Base Sal. Conlr, INSS Hase Calc. FGTS F.G,T.5 do Mas Basa Calc, IRRF Falze IRRF

2.1 5; 80 25 I L0 A FolZd, 8 249,80 493 85 0,00

Dcdaro ter recebido a importancia liquida discriminada noste recibo.

Assinatura do Funcionario

Diata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ 45.437.175/0001-07 CC; SANTA CASA - CONTEAT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Ladligo Nome do Funcionang [od =i i1 Tre N ILRINE T Filial
T3 FERMANDA DE CAMPOS 316.355.528~-42 51435210 2z 1
FAXINEIRA CTPS: 30826-220 Admissac: 2RFL0/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781{ DIAS NORMALS 3100 1.642, 040
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSE b, 00 ] b
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 hed, B0
263 DICICHAL NOTURNO 40% 8 00 32,10
Q88 T . N.5. 5 8,06 180,87
Pago com Recurso 40
TERMO DE COLABORAGAQ
N AOL
firmado junto 3 _—
et ME TAQUHR"
DREFEITURA MY
P 15 : 1 E :_1 . 9 E DE 2 ) 15 — 9 fatal g Yancmerios Total de Desconins
PERIODD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 Z2.245,07 180,87
vl Liile E5) 2.064,20
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basm Gl FGTE FG,T.5 do Maés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 pig s G T o A et 172,60 1..874, &1 0,00

Declarm ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Assinglura do Funciendrio

Data




SANTA CAGA

DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUDBA

CHNEJ: 45 . 43F 375 .0001-07% CC: SANTA CASA DE MISERID Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2024
Codigo Morre: do Funconands =PF CHL Depatamaiito Fal
122 GABRIELLY LUCIENE LOFES 379,.944,188-30 2234140 1: B
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338B Admissao: 19/08/2023
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMALS 31,04 3.455,48
998 IT:N.5.5: Q,07 413; 47
99%| TMPOSTD DE RENDA 15 29,826
pago com Recurso do

TERMO DE GDLABGTC#G
o 4 '
M
firmado junto @
PREFE!TURA NN A ne Tmumﬂum

PERICDQ DE

Pi

01 A& 31 AGOSTO 2024

Tatad de Yencimentos

gL 27238353459
3.455,48

Total ge Dascantos

403,33

=

Walor Liquids ,_:‘: . D ,'_'fl ) P A2
Ralario Basa Sal. Cantr. INSS Besa Celc. FGTS FG.T.S gio Mas Bese Cals, |RRF Faiza IRRF
3.455,48 3.455,48 3.455,48 276,43 dy WP B o? RO 1 i

Declaro ter recsbide a importdncia liquida discrimnada neste recibo.,

Assinatra do Funcionario

Cala

b
s




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NDTIFICAQiD
Mome do empregado Mumera Carleira Profissional Searle
GABRIELLY LUCIENE LOPES 078657 00338
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Fenas Da Abono
19/08/2023 A 18/08/2024 09/09/2024 A 23/09/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 177394 P
Salario Base: 3.455 48 1/3 das Férias: 591,31 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 92 40 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.547 88 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: .00
1? Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 191,69 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.38525 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 19169 D
TOTAL LIQUIDO: 217356 P

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.173,56 (dois mil cento e setenta e trés reais e cinglienta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 09/08/2024

GABRIELLY LUCIENE LOPES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.173,56(dois mil cento e setenta e trés reais e cinglienta e seis centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data; 06/09/2024
TAQUARITUBA GABRIELLY LUCIENE LOPES

Fago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAD
N° QZ [ 20z
firmado junto a
PREFEITURA tiINC1PAL DE TAQUARITUBA



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437 .175/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensallsta hgosto de 2024
Tagigo Home do Funchlorans wFF CBL Depadamaonts g
61 GISLAINE NUNES FOGACA 131,381 .308=01 4221140 3 ]
RECEPCICNISTA CTPS: 025020-00379 Admissao: 18/11/2018%
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31, 00 LB 25 08
250 REFLEXC EXTRAS DGR 0,00 08,89
8534 | REFLEX(CO ADIC, NOTURNOQ D3R 0,00 36,74
298| HORAS EXTRAS 100% 24:040 5% F Il
Z63| ADICIONAL NOTURNC 40% &4:00 A e
9Bl IT.N.5.5. 8,08 LS, 54
Z97{ DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC oo 362,67
Pago com Recurso o AO
TERMO DE COLABORAG

o 001 1 20%
N
firmado junto a

oREFEITURA MV

~r TAQUARITUBA

Tutal g Yencmenrios

Pig: 16l 8199207 ~4

Total da Desconios

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 Z2.296, 95 548,21
WValor Liguido :b 1.748 r 74
Salang Baga Sal. Conir, INS5 Aase Calc, FGTS F.5.T.5 do Més Bage Gale. IRRF Faixa IRRF
1.642, 00 SLENRT A" 1 SR Z2.296,495 RS TE Lo B2 L B2 0,00

Declars ter recebido a importancia liguida discriminada neste mecibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
oo o Horme do Funconine =i CHO Tepanamenta Filial
4 HELENA FERRAZ 112.726.398=60 322230 4 1
LUXILIAEF DE ENFERMAGEM CTPS: 0085506-00011 Admissdo: 01/08/199¢
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8786 | DIAS AFAST.P/ACID.TRABALRO 31,00 L i tada
g8z | MEDIA AFAST ACID TRABALHO 3,00 244,08
BE0E | DESCONTO DIAS AFASTADOS ACID TRABALHCG 331, 00 1.968, 96

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAO
N’ 1
firmado junto a
DREFEITURA Mihrerims OF TAQUARITUBA

Pigsl20.81578.85=0

Tabal cle YoRcimentos

Totel da Descomins

FERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 1.968, 56 1,968,986
Valor Liguide = 0,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Hase Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Bagea Cile. IRFF Faiza [RRF
1.724,%50 0,00 L:9b8 ;5906 R 0,00 G, 00

Declam ter recebide a importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data

".-_r:




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 4%.437,.17570001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agcsto de 2024
o Hame do Funclonano CRF =T Tleprariarm et Fhal
15 IGOR THIAGD DE SQOUZA 103.652.445-37 411010 @ 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVC CTPS: 2916685-0040 Admissdo: 10/02/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NOERMAILIS il 00 207920
98| I.N.5.5. SRR, 220532
999 TMPOSTO DE RENDA Tibt) 14, 98
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 406,86 406,86
297| DESC. EMPRESTIMC CONSIGHWADRO #PARC B9, 60 69,60

Pago com Recurso do

TERMO DE cOLﬁBGMQiG

Ne_ 001 | 2024

firmado junto 2
PREFEITURA MU

pirma NE TAQUARITUBA

Fis:201.

30961 1thmd

Tatal ge Yancimeros

Total de Dascomos

PERICDD DE 01 A 31 AGQOSTO 2024 2. 870 25 i e
Witler Ligusdo E:} e 96 '-'r F 5 E
Salério Base Sal. Conir, NS5 Base Calc, FGTS FGE.T.S do Mas Basze Calc, IRRF Falxa IRRF
2.679,26 R S L R T 2 818,38 214,34 2.458, 94 T2

Beclaro ler recebido a impertancia liquida discriminada neste recbe.

Assinabrs 4o Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ; 45 43T 17500010 =07F CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalistsa Agosto de 2024
odign Hore do Funclonana ol ol o [edcta) Crepartaine g Fillial
52 INGRID DE CAMARGO FREIRL 296,17 . 628=5" 322205 ]
TECNICCO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admissédo: 21/ 1042015
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAILS 18,00 Fol78,46
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 NSRRI
B21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 g PV
998| I.N.S5.5. Tl 100,08

pago com R

TERMO DE CO
HE f
firmado

PREFEITURA M

t”‘rﬂl""l- "

ecurso do
LABORAGAQ
XOZ

;untu a

~t TAQUARIT Uqﬁ

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024

Pis:162.47960.76-0D

Total da Yencimenias

1.334,43

Tetal cle Descortos

101 43

=

walar Ligusdo

1.233;20

”

Salario Base

RE 6 e T 0

Sal, Conte. INGS

3.074,58

Base Cik. FOTE

i D408

FG.T.5 do Mas

245,96

Baze Calg, IRRF

bbd, 43

Faixa IRRF

0,00

Declaro ler recebido a importdncia liguida dscriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Crata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45427 1755000 E=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Cadigo Floeni do Funcionar GPF CED Depatameiis Filial
2 ITRAIDES TEREZINHA PAULD 171.8453,.258-82 514320 2 b
FAXINEIRA CTPS: 0008661-00096 Admissac: 01/09/1994
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B786| DIAS AFAST.P/ACID.TRABALHO Sdx 00 1.6d42,00
892 | MEDIZ AFAST ACID TRABALHO G, 00 53,32
BE08| DESCCNTO DIAS AFASTADOS ACID TRABALHO 31,00 21452

om Recurso do
£ COLABORAGAO
41 | ZOZ

firmado junto a
PREFEITURA pinrins s OF TAQUARITUBR

Pago C
TERMO D
Hl.'l'

Asginalura do Funcicndno

Declars ter recebido a importdnda llquida discriminada neste recibo.

Data

Pis:125.40281.52-6 R TR
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.145,72 2.145, 72
alor Liauido I::} Wi G
Salario Haso Sed. Contr. M55 Base Cabe. FGTS FiG. TS do Mg Base Cilc, IRRF Frizp IRRF
1.642,00 0,00 2.145,72 171, 65 0,00 0, 00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 ZC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Todnn Florre 00 Fanconane TFF :1n] T paa M, Tl
65 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.095.638-98 411010 3 "
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00281 Admissdc: 04,/06/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
A781| DIAS NORMAIS 28 B ] T
R86%9| DIAS AFAST P/ACID TRABALHC C/DIR INTEG 1 LB 950,71
20| GRATIFICACQES 1000 80 1-.000,00
e i I | - A g,25 340,32
88%| IMPOSTO DE RENDA FRRRAL s B L
3071 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 358,08 358,089
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 354,56 354, 56
pago com Recurso ae 0
£ CcOLABORAG
TERMO D
02
N’ : do iuﬂtﬂ d
‘hrl‘ﬂl :“,‘,.. - vanUARITUBA
PREFEITURA N
P_'L - 2 D __ ) 12 5 E 7 . Gj—q Total de Yencimantos Teatadl cle Diageamios
PERICGDC DE D1 A 31 AGQOSTO 2024 3,679,286 1.081,29
velorLiguids [ 2.587,97
Sakirio Base Sal, Cantr, INSS Besa Cale. FGTS FGTS do Mas Beaa Cado. IRRF Faixa IRRF
7 L5 3,679,258 3.679,26 204, 34 P 4 i 7,50

Dedaro fer recebido a importancia lguida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Diata

o




SANTA CASE DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CHNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[nR ) Flomn do Funaonan TFF CEO Dopanaments Fhal |
oo JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID:402.461.218-23 223005 ! K
ENFEEMETIRA CTPS: 090248-00324 Admissdo: 10/02/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | D1IAS NORMAIS 31,040 3. AT T 50
301} BEFLEXO SOBREE VARIAVEIS 0,00 173,08
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5840 LS8
16| INSALUBRIDADE Z0% 20,00 282,40
282 | ADICICNAL NOTURNO 35% 123:42 804,46
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAD 500, 00 900, 0O
Go98| IT.N.5.,5. 10,94 646,46
999 | TMPCSTC DE RENDA 2T 5 553,86
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADDO #PARC 158,493 158 .4
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 654,76 b5d, 76
pago com Recurso dniﬂ
TERMO DE COLABORAG
04 2
N unto a
BmAe ARITUBA
PREFE”‘U Pis:129.34838.17-1 Total te Vancimentos Total de Dasconios
PERIODO DE 01 & 31 AGOSTO 2024 L 1 T R 1 203211
ke Liguiio E:} 3.899,56
Salirio Basea Sal. Contr IN35 Basa Cale. FGTS FG&EUTE aa Més Basze Calc. IRRF Faiza IRRF
.47 70590 7 B A e 3 Tk o e 472,94 5265, 3l o L

Dedaro ler recablde a importincia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

o




SANTZ CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ: 45,437 173 0001=07}F CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Bgosto de 2024
Lodigo Flome f0 Funcranas wPF =T Depatamais Tl
55 JOA0 CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 514310 5} f
AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA E HIDRiCTPS: 67328-00298 Admissao: 15/06/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781] DIAS NORMALS 21, 00 T
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEILS g,00 271,54
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
20| GRATIFICACQES F50, 00 350,040
203 | RBETAGUARDA - SORREAVISC/PRONTIDAO 1.412,00 L4l 2304
998| I.N.5.5. 4,76 417,45
992| TMPCETC DE RENDA 15, B | 5 Eeol 2

pago com Recurso do

RAGAO
OE COLABORAG
TERMO 20 24

Assinatura do Funcionano

Declaro ter recebido a importancia ligukda discriminada neste recbo.

Data

PREFEITURA MU
P j_ 5 s ] ? 8 ) 4 3 5 |:I ? . 1 o :{ - Tatal g Vencrmerlad Testal alis Descarios
PERIODC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 8. 238,598 52%,47
vagae L5 3.746,49
Salario Hase Sal, Conle, [N55 Besa Cik. FGTE FG.TS do Mbs Base Gk, IRRF Falxa IRRF
1.677,62 4.275,96 e S T 342,07 3.268%9,74 o B0

**= PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE SETEMBRO ***



SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: N B S W L A Y R CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Floree do Funconans k=i od =[] Cepartameltn FTIGT
| JOEL MONTAGNER ALVES 227.824,918-92 322205 4 i
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 22797-269 Admissdo: )2/08 /2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781) DIAS NORMAILS 31, 00 2 RSB
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR C,00 102,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICICNAL NOTURNO 40% 104:00 e o
go8| 1.M.5.8. 8,55 250,59
302 | PENSAC ALIMENTICIA 100,00 1.412,00
pPago com RecufsoO do A0
TERMO DE COLABORAG
0 Q=
: nto a
firmado ju
p puNICEst DE TAQUARITUBA
PREFEITUR
pias] 37 32637 .7 5_[:' Tudal de Vencimentos Total de Cescantos
PERICDD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.931,48 1.662,59
Walor Liguidn Q 1.268 I 4o
Saldrio Base Sal. Conlr. M55 Base Calc. FGTS F.5.T.5 do Més Bage Calc. IRRF Falze IRRF
2.015%, B0 2,831,488 2. 83 .48 2345 5] 1 268,89 0,00

Declaro ter recebide a importéncia liquida discrimmada neste recibo.

Assinafura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: &5 43T LT 0001~07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensallistsa Agosto de 2024
T Kome oo Funcionan [#12 CHO Depanamenn T
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-a0 514120 B 1
AZELADOR CTPS: [037225-441 hadmissao: 02 /85/2013
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 D1AS NORMAIS e O L T S 18
17§ INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
20| GRATIFICACCES 350,00 350,60
2050 TN B S 2 = A s e |

o do
GAO

Pago com Recurs
TERMO DE coLgazRA

Hﬂ
firmado junto @
pREFEITURA pumrinas NE TAﬂunRﬁUBA .,‘

Pis:206.80254.88-0

. Tatal de Venciimenbas

Trtal de Descanbos

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.593,98 212,21
wlor e L3 238171
Salario Base Sal, Contr INSS Basa Cale. FGTS F.G5.7.2 9o Més Besa Calc. IRRF Faixi IRRF
679,18 BT IR Y s 0 I TR 207,51 2,192,182 (00

Declaro ter recebido a importanca liguda discriminada neste recibo.

Asginatura do Funciondrio

Duata




SANTA CASA DE MISERICORDIZA DE TAQUARITURA

CNPJ: A5 ol T LT A0001=07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Ladiga Nome do Funclonaric TPF 9i=T4] Teraiamenio Tl
7 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 382.277.878-86 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 56599-00298 dmissdo: 12/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS F1 B E.ed2, 00
17| INSALUBRIDADE 405% 40,00 564,80
98| T:N.5:54 8,04 177,43
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGMNADO #PARC 384, 36 384, 36

firmado junto @

SREFEITURA M0 T

TAQUARITUBA|,

Pissiel  TRTRE . 5iY

Tats! de Yencimantas

Tobkal 4 Dezconbos

PERICDO DE 01 & 31 AGOSTO 2024 2. 206,80 ¥
vk Liasie [ 1.645,01
Saldrio Base Sal. Conir, [NSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Méas Hase Cale. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 Zee 0B B0 2.206,8B0 176,54 1.460, 60 a,00

Declars ter recebido a importancia liguida discriminada neste recdbo.

Assinatura do Funcionario

Dats




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: 45 .437.175/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERID Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
LT TETT] Home 0o FUnEanand LFF il Theparameiio Fillal
&3 JOSIANE APARECIDA SILVA 270.988.,548-40 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 83352-00194 Admissdo: D8/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3100 1.8 2, )
17| INSALUBRIDADE 40% 4.0 .00 564, 81
S9B8| I.N.S.5. 8,04 177,43
pPago com Recurso do 20
TERMO DE COLABORAG
ne 01
- nto a
firmado ju
prnnes A TAQUARITUBA
PREFEITURA MIH

Total de Yancmerios

Total da Descomos

PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 Z2.206,80 B i
valor Liguido Eb- 2 Qe T
Salario Base 2al. Conlr. M55 Base Cak, FGTS FiG.TS do Mis Base Calc, [RRF Faiza IRRF
1.642,00 2.2086;80 228680 176,54 A 7 A 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Ascinatura do Funciondna

Data




SANTA CASA DE MISERICOCRDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45837115 0001077 CC: SANTA CASA - CONTERAT: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Ladigo Mome di Funcinano wHE n{z{n] Leparamento Fal
10 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.659.208-14 5143240 2 iE
FAXINEIRA RTES: BHARI-0DZ18 Admissdo: 05/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31 .00 1.2, 00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR C,00 | S Bl
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 564, 80
263 | ADICIONAL NOTURNC 40% Ea=ii bd, 20
g T.N.5.8, g, 07 184, 32
Pago com Rec urso do -
TERMO DE EDL#B%RN;
Hﬂ
; 0 a
firmado junt
”l,’ Iu!rrr‘ll 1= TAQUhR‘-{um
PREFEITURA N
Piss 108 08475, 18=9 Takal e Yencmenog Tolal da Ouseanlos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2. 283,735 184, 32
valar Liguitn E:} 2.089,03
Saléric Basa Fal. Condr, INSS Baee Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bage Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2o 28 F F el L M 182,85 2 5B d C, 00

Declaro ter recebido a importtancia liquida discriminada neste reciba.

Azsinatura do Funcionanio

Dala

r,:.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ: 415,437,175 /0001~07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lealgo Home 4o Fancionann CPF CEO Depafamants Fial |
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.974.628-45 322205 ! ]
TECNICC DE ENFERMAGEM CTES: 21225-00340 Admissdo: 17/07/72020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAIS 3100 2. 0L5,80
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNGC DGR 0,00 110,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICICNAL NOTURNGC 4U% R e 52 .00
2 ) I 1 8; 60 256,44
9949 | IMPOSTC DE RENDA Tl 34,84

Assinatura do Funcionarno

do
Pago com Recurso UV
TERMO DE GGL#BDRACAO
N 20X
firmado junto a
oREFEITURA M ~t TAQUARITUBA

l|-l|""r".

Tatal de Vencimentos Total d& Dagcanlos

Pig:210.73636,42-0
PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 298024 291,28
vk Liguigo E:} 2.688, 582
Salirc Basa Sal. Contr, INSS Bage Cilc. FGTS F.5.7.5 oo Mas Bese Cals, [RRF Faiza [HRF
2.015, 80 2.5980,20 2.980,20 238,41 2. 723, 76 7,50

Declaro ler recebido a importéancia liquida discriminada meste recibo.

Cata

x+» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE SETEMBRO ***



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
ENPJ: 45 . 4371750001 ~07F CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[T Mome do Fuasiahana CHE k-] Cegartamertin T
e | EAIC APARECIDC DE PAULA 446.543.718-85 317210 B i
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4£4465437-1885 Admissdo: 1051272022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.042,64
9981 I.H.S5.8, T B 15E, 85
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 518,64 515,66
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N© EIEQ dq t g’;zxﬂ
firmado junto a
PREFEITURA M n i NE TAQUARITUBA |
:’1?:2[}5_69539+79—3 Total de Verclinentos Tutsl de Gescontos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTC 2024 2.042, 64 p82,31
walor Liguide :} e 360 I 3 3

2,042, 04

Hase Cale. FIGTS

2.042, 04

Sal. Conir. INSS

2.042,64

Sakiric Bage

F.5.T.5 do Més

163,41

Baea Calc. |IRRF
183988

Faixe IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo,

Aesinatura do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45437 . 1Y/ 000 L=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2024
Tamigo Home dn Funcenanc gl =3 =78 Dhepartameg il
44 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 315321 . BeB=3a 322205 4 i
TECNICC DE ENFERMAGEM CTPS: 72416-002Zb1 Admissdo: 01/02/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 201580
854 | REFLEXO ADIC. MNOTURNC DSR 0,00 1100
16§ INSALUBRIDADE Z20% 20,80 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 1 L2+00 572, D0
S8 | L.M.8.5, 8,60 256,44
990 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,62

Pago com Recurso do
TERMO DE C OLABORAGAQ

e 001 | X0
firmado junto a

PREFEITURA MH

wirioay NE TAQUARITUBA

Pis«127.26T710:17-2

Tatal de Yenoimanhss

Totsd di Desoonbos

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.980,20 277,06
alar Liguido E::} i SRgE b I r 1 4
Salario Basn el Contr. INSS Baaa Cilc. FGTS F&E.T.5 da Yas Base Cdle. IRRF Faixza IRRF
2.015,80 2.980,20 2.980, 20 238,41 2.534,17 7,50

Declaro ler recebide a impoertancia liguida discriminada neste reciba.

Ascinatura do Funcionarno

Data

«+= PARABENS PEL(O SEU ANIVERSARIO-

MO DIA 09 DE SETEMBRO ***




SANTA

CNPJ

A5 .,437.175/0001-07

CASAE DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CC+ SANTA Cash DE MISERI
Menzalista

Folha Mensal
agosto de 2024

[ Cadigo Fome do Funcina Tyl =iz (=1 Thepartameto 1Y
6d KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPCS 303.632.158-67 223505 4 3.
ENFERMETRA cTpS: 75074-00268  Admissdo: 04/06/2020
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
g781| D1IAS NCRMALS 31,00 P A 0
p54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 L7395
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
297 | ADICIONAL MOTURNGO 35% 123282 904,468
903| I.N.5.5. 10,26 496, 23
94| IMPOSTO DE RENDA 22:50 314,28

Pago com Recurso do

firmado junto a

TERMO DE COLABORAGAO
o 004 | 2029

OREFEITURA MUMICIest DE TAQUARITUBA

pig e 1 gqQ. 15 ;!. 13 . OG- 1 Tatal de Yancimerios Total de Deeantos
pERIODOD DE O1 A 31 meosTo 2024 4.838,69 810,31
et Y 4.028,18
Saldric Base Sal, Contr, [HNES Base CAlc. FGTS F&E.T.5 do Més Base Calc. IRAF Faxp IRRF
3.477,590 4.838,69 4. 838,69 387,08 4,342,460 ke e 4|

Declaro ter recebido a impartancia liquida discriminada neste recibo.

Aceinatura do Funcionano

Data

a
1




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Agesto de 2024
CodGo Rome o Fanelanano CPF (wz ] Dapafamenin Him)
g7 LECNARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 223505 4 i
ENFERMEIRO CTP5: 085173-00445 Admissao: 27/01 /2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 31,00 1. 477,90 3
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 173,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i §
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAQ 900,00 900,00 3 g
9981 T.N.35.5, 1025 495,48 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 313,26 i o
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSTGNADO #PARC 523,43 523,431 $ E
297| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADC #PARC 376,74 376,74|| 3 g
B
=
R
E
Pago com Recurso do g
s =
TERMO DE COLABORAGAOQ :
Ne 001|202 5
firmado junto a 3
PREFEITURA MIINICTo2! OF TAQUARITUBA
.:'J'I s 3 [} E} i 1 D E' 63 ) B B— 3 Total de Yencimantos Tokal di Cesconbas
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTC 2024 4.833,38 1.708,91 £
Valar Liguklo ﬂ} 3.124,47
Saldrio Basa Sal. Contr. INSE Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Bese Calc. IRRF Falza IRRF
3.477,90 4,833, 38 4.833,38 386, 67 4.337,90 22,50
x*=+ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO **=




SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAJQUARITUBA
CNEJ: A5, 437 . 108/ 0001=0% CC: SANTZ CASA DE MISERL Folha Mensal
Mensallista Agosto de 2024
Tedigo Rl e Tancmare TED Teparamaiitt |-i|'51_‘_|
56 LILIAN OLIVEIRA DE MCORAIS NUNES 075,.689.947-83 3222035 4 i
TECNICO DE ENFERMAGEM 3213916-0020 Admissdo: 24707 /2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 31,00 G g o 4
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 96, LS
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 RETAGUARDA - SORREAVISO/PRONTIDAG 500,00 50000
998 i ! O N 8,50 246,14
597| DESC. EMPRESTIMO CONZIGNADO #PARC o859, 77 689, T

Pago com Recurso du_
TERMO DE COLABORAGAO

N°. o
firmado junto a

PREFEITURA gy cinrt NF TAQUARITUBA

Pis:128.19116.56-8

Tatal d& Yancrmerias

Tutal da Descoros

PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 Z2.894,35 935,91
valor Liguido E:} 1.958,44
Salario Base Sal. Contr. IN5S Bmoa Gale, FGTE F&E.TS do Maa Easn Cike. |[RRF Falza IRRF
21580 2.894, 35 Z2.894,325 231,54 L T PR I Tl

Dedars ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Sssinatura do Funcionano

Data

y




SANTAE CASA DI MISERICORDIA DE TRAQUARITUBA

CNBJ: 552437 15/ 0001 ~DY CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Landign Mome do Funcaonano HE LHL Cepatamanta Filial
Tin) LUANA COELHCO GARCIA 404,062 .968-40 223505 ! k
ENFERMEIRA CTPS: 22090-00338 Admissac: 30/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31 00 3.4737;8(
301 | REFLEXC SOBRE VARIAVELS 0,00 17380
16| ITNSALUBRIDADE 20% 20,80 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 960,00 9040, 00
BeRtr L.N.5.5% 3025 495,48
93%| IMPOSTO DE RENDA 22,30 270,60
307 | DESC,. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC B3d ¢33 832,33

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAQ
N Q01 | 2029 .
firmado junto a
PREFEITURA MHNICIDRY OF TAQUARITUBA

Asginatura do Funcionario

Daclars tar recébido a impertancia liquida discriminada neste recioo.

Dala

|-?' _: s E I::I E : 2 i_: 9 9 .l'll \ I:I Ij i 1 Talal ce VEncamEeEnos Tedal de Deacanos
PERICDD DE 01 A 31 AGQSTQO 2024 4.833,38 1.398,.41
Valar Liguidn :::} 3.434, B8

Saltrio Base Sal. Conlr, INSS base Calc. FGTS FG.T.5 do Mis Basze Calc, IRRF Faixp IRRF

3870 80 4.833. 38 4.B33, 38 386,67 4,148,331 22,51

*+% DARARENS PELO SEU ANIVERSARIC NG DIA 04 DE SETEMBRO ***



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ:

45, §37 A95/06001=07 L 85

Mensalista

SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal
Agcsto de 2024

(873 TR Mome oo Funainonario CRF ol Tia] Oaparamseain gl
T b LUCAS ESTEQUE HORIL 360.659.648-08 322205 4 7|
TECNICCO DE ENFERMAGEM CTPS: (015445-00358 Admissdao: 0L /0T /2022
Cadigo Descricao Referéncia encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31, 00 2.015, 80
16] INSALUBRIDADE Z20% 20,00 282,40
af] I..MN.5.5. 8,08 185,685
322{ DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 738, 52 '?35, G2
Pago com Recurso 0O -
TERMO DE COLABORAGAO
HEI
firmado junto a ik
& :I'..E , E l::l 4 ) E’.’ 11 I:I 2 : 'EIIZI s2 3 Total du Vencrrerios Total da Descorios
PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.298,20 624,57
irlar Liguida E:}’ Lo FER e
Salario Besa Sol, Contr. NS5 Basa Cile. FETS FG.7.5 do Mis Bese Calc. IRRF Faixa [RRF
2,015, B0 2.298,20 2208, 20 183,85 A s i S R i, 00

Dedaro ter recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Tadgo Moo da Funconans wPF TEO Depanamania i)
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 322205 4 1
THONICO DE ENFERMAGEM CTES: 99964-00194  Admissdo: 17/02/2014
Caodigo Descricao Referéncia Vencimenios Descontos
A781| DLAS NOBMALS 1,00 215,80 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,28 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40 z g
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 490,28 3 g
325| GRATIFICAO COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00 : i
998 | I.N.5.5. - g, 87 432, 40 g E
999 | IMPOSTQ DE RENDA 15,00 125,80(] £ 8
296| DESC. EMPRESTTIMO CONSIGNADO #PARC 467,90 67,90l 5 2
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,57 318,57 || £
£
4 g
Pago com Recurso GO :
TERMO DE COLABORAGAC :
ne_004 L 2 g
firmado junto a ik
T
PiE—.‘ 125.58829.17—5 Total da Vencimenles Totel de Descantos o
PERTODC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4.382,76 1.344, 67 :
alar Liguido E:" 3 & ':'3 El r D 9
Sakinio Base Sal. Conir, INS3 Base Calc. FGTS FG.T.S do Mis Basa Cdlc. IRFF Feizp |IRRE
2.015, 80 4,382,76 4,382,76 350, 62 3.381,59 15,00




SANTZ CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA
CHNPJ: A5 AT TR AN CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensallsta Agosto de 2024
Tadigo Fomn oo FunGiomnenD B+ -l Ee ] Tiepasiamenn Fral
L LUIS CARLOS DE SQUZA N91.758,458=-90 4110140 3 i
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15B813-635 Admissdo: 01,0777 2003
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
8781 DIAS NORMALS 31,00 o4, 67
G298t T.N.5.3. * M H 324,65
499 | IMPOSTO DE BENDA 1 504 e

pago com Recurso do

N O
firmado junto @
PREFEITURA piniereal DE TAQUARITUBA

Total da Yercimanios

Total diz Desconbos

Pig:121.90497.04-3
PERTODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 3.548,87 3498, 37
vl Liguida. [ 3.150,30
Zakirio Basa Sal, Conir. INSS teea Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bpse Ciz. IRRF Faixa IRRF
3.548, 87 3.548,67 3.548,67 2H3,88 3,034,453 15;00

Declarn ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciongna

Data

Fo




SENTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBA
CHEJ: A5 . 437.175/0001-07

Mensalista

SANTA CASA - CENTRO

Folha Mensal
Agosto de 2024

Asginatura do Funcionario

Declar ter recebido a importancia liguda discriminada neste reciba.

Data

et [T Foma ao Faannans (o= Tl Tenaamenin il
Q3 ,UI7 FELIPE LARA DE ALMEIDA F16.505.998-70 322230 4 1
AUXILIAR DE EMNFEEMAGEM 5165059=9870 Admissaoc: 27/01/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Q781 | DIAS NOERMALS 31,00 1. 7+24 ;90
16| INSALUBRIDADE Z20% 20 282,40
998 | I.N.5.5. 7,84 159,47
pago com Recurso 4o
TERMO DE COLABORAGAO
N 007 | RO=T
firmado junto 2
DREFEITURA MU0 ne TAQUARITUBA
P l i ,l E‘J 5 : 1 E 5 5 2 ; |:' ':I - “j Total de Yencimentos Total cle Desconins
PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 3 007,30 159,47
valor Liguido I:} 1.847,83
Saldno Base Sal, Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.3 do Mits Bage Cdlc. IRAF Faixa IRRF
L.724,%50 2k 2. 00730 Tal 58 1 BAT B3 0,00




AVISO E RECIBO DE FERIAS

== ==

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Mome do empregado

LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA

Mimero Cartaira Profissional

5165059

Série
9870

PERIODOS

Da Aquisigao E-anr:r das Férias Da Abono
27/01/2023 A 26/01/2024 ‘ 02/09/2024 A 01/10/2024 = 30 Dias \
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 256279 P

Salario Base:; 1.724,90 1/3 das Ferias: 85426 P

Media Horas: 389,58 Abono de Férias: 0,00

Meédia Valores: 451,07 1/3 do Abono de Ferias: 0,00

Qutras Vantagens; 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULOD: 2.565,55 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 308,66 D
Desconto do imposto de Renda: 8479 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.417.05 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 38365 D
TOTAL LIQUIDO: 3.02340 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito & a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.023,40 (trés mil vinte e trés reais e quarenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/08/2024

LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.023 40(trés mil vinte e trés reais e quarenta centavos) gue me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/08/2024

TAQUARITUBA LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO

Ne__ 00 4 | 2044
firmado junto a
PREFEITURA minernss NE TAQUARITUBA



SAMTE CASA DE MISERICORDIA DE TEQUARITUBA

CHNPJ: 4%5.437.175/0001-0% CC: SANTA CASL DE MISERIT Folha Mensal
Mensalista Agcsto de 2024
Todgn Fnme 00 Funmananc (wi=) 2 (gl (] Meparamenino Tilial
106  MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissdo: 01/07/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMALS 31 .00 R o LT 0
54| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSE Q80 17,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
763 ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 N8 R
a8l I.N.5.5. H,36 231,548
gao| IMPOSTO DE RENDA Tpn 27148
. OF ARITUBA
SREFEITURA Musror - oF TRQU
F'j_S: l_."|:| . QBEQE ; 98—4 Total de Yencmerios Todal g Descorios
CERIODD DE 01 A 31 AGOSTOD 2024 2 Th. 408 253,38
valor Liguida £ % 583,00
Sataro Base Sal. Condr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Méa Bage Calc. ISRF Faixa IRRF
20158l 2,716,438 2.776,48 222,11 2.544,4%9 T.50

Declaro ter recabido & impertancia liquida dizcriminada naste recibo.

Assinatura do Funcionano

Crata

f ::;-




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHNP.J: 4% .437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensallsta Agosto de 2024
Tadian Fltma fo Funconand CHE CBU Tepartameiia Fillal
1 MARIL APARECIDA DIAS DE LIMA 002.665.378-45 322230 il T
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissao: 22/02/2000
Codigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
£781| DIAS NORMAILS 31, 00 1.724,30
14| INSALUBRIDADE 2{% 20,00 282,40
g8l L. N. 5.5 1,94 159,47
Pago com Recurso dp
TERMO DE COLABORAGAO
firmado junto a
PREFEITURA munr s ~t TAQUARITUBA
Bl 125 '45?45* 0F—7 Toted de Wencimenlos Total g Duscardas
PERIODC DE 01 A 31 AGOSTC 2024 2.007,30 159, 4%
walor Liguide [l,J} 1.847,83
Ealario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Baze Céls. [RRF Faiea IRRF
1.724, 80 2o BT 38 2. 007,38 1od, 28 1.847,853 c, 00

Dieclam ler recebido a importéncia liquida discriminada nests recibo.

Assinatura do Funclonano

Data




SANTZ CASA DE MISERICCRDI& DE TAQUARITUBA

CHEJ: a5 E3F TS 001 ~67F CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Todn Mome 0o Funaanana CHO Tepanementa Filial
41 MARIA DE LOURDES QLIVEIRA FRANCISCC 790.663.645-04 514320 2 1
FAXINEIRA 26069-00021 Admissdo: 13/08/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3100 LadZ; 080
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998 | I.N.S.S. g, 04 177,43
Pago com Recurso do
TERMO DE CULABDRAC“G
Hl.'l 0 "'F
tirmado junto a
PREFEITURA ML ~2 TAQUARITUBA

= 1. oz 1 '." [.] . E ._III 1 : E . 5 ‘_‘,:J—‘i Total de Vencimanios Totdd de Deseonios
FERICDC DE 01 & 31 AGOSTO 2024 A P 5] 177,43
Valor Ligaido IZD’ F. 028, 37
Sakrio Besa Sal. Contr, INGS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Méa Baya Calc. IRRF Faixe IRRF
1.642,00 2.206,80 Z2.206,80 176,54 2.028.,.37 G- B80

Daclars ter recebido 8 importéncia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondnio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lodigo Herne do Funciorans CFF CED Depanaments Fil
108 MARTE EDUARDA EVANGELISTA MENDES 480.713.658-58 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077521-00461 Admissao: 23/08/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31,00 1.724, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
698| I.N.5.5S. 7, 94 155,47
Pago com Recurso A0
TERMO DE COLABORAGAO
N° 1 =<
firmado junto a o
(e = YA l;lhﬂrru
PREFEITURA M 2
s 157.3252936—_ Total da Vencimentos Totsd de Degrontos
FERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 0 R | € R ) 159,47
Valor Liguido E:?»' 1.847 .83
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Galc FGTS F.3.7.5 oo Més Besa Cals. [RRF Faixa IRAF
1.724,90 2o MY 3 2.007,;30 160G, 58 L .847 B3 C,00

Dreclaro ler recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funciondno

Crata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
LB 4.5 437 . 3T 5 0008=107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalistea Agosto de 2024
Codigo Horme do Funcionds [ 2 [od: 1) Lrgartamesin FTTaT
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA J96.066,.588-099 4227110 3 1
BRECERPCTICONISTA CTPS: (QQ048186-00090 Admisséao: 01/01/1996
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00
gh4d | REFLEXO ADIC. NOTURNQ D3R g,4a0 4,55
263 | ADICICNAL NOTURNC 40% 800 23,88
20| GRATIFICACORS 100,00 100, 0
98| I.N.5.5. B0 T38,16

Pago com Recurso do ]
TERMO DE COLABORAGCAQ

Nne 004 | 2029
firmado junto a
PREFEITURA M= 8 TIOBRITUBA

PERIODO DE 01 A

BT

31 AGOSTC 2024

g:124,14189 . 35=2

Tate! de Vencimentos

L.770,47

Tolal d& Descanlas

138,16

2

Malar Liguida

163231

1.642,00

Sel. Conte. [N55 Rage Chbks. FGTE

1.770,47

Salario Base

1.770,47

Fi3.T.5 do Mes

141, 63

Hage Cale. IRRF

1,652,331

Fafzp IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Agginatura dn Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITURBA

CHET 45,437.175/0001-07 C¢: SANTA CASA DE MISERL olha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
W) Fome 05 Funcionant TP 9=08] Tapanamenis il
LY MARIZ IZABEL VIEIRA 119,117 .548~07 422110 3 i
RECEPCICNISTA CTPS: 09452-00102 Admissac: 01/06/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
A781| DIAS NORMAZGS 3100 1.642,00
20| GRATIFICACCES 10C, 00 100, 00
89g1 T.M.5.5. T 135 81

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
0041 | 2024

Hﬂ
firmado junto a

SREFEITURA M7 ~& TAQUARITUBA

Tatal de Mencimenios

Total ¢ Nescanlos

Pig: 123.52673.44-7
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTC 2024 1.742,00 135, 6l
‘alor Liguida E::’ 1 E‘-:'Er‘qﬂ
Sakiro Base Sal. Conl. INSS Base Cdle FGTS F.G. TS 40 Mas Base Cak. IRRF Falxa IRAF
1.642,00 1.742,00 1.742, 00 139, 36 ¥ . 606, 40 C,00

Declaro ter recebido a impotincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciandno

Crata




ENPd 4 465437 JATEL 000107 CC: SANTA CASA DE MISERL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Tohign momn Go Parcianana (il 21 ink =] Trepmariarmein Fillal
116 MAETHEUS HENRIQUE GABRIEL 464 ,695.128-42 422110 A i
RECEPCICNISTA CTPS: 076538-00448 Admissaoc! 16702 /2023
Codigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
A781| DIAS NORMAIS 31,00 1.642;00
20| GRATIFICACQES 400,00 400, CO
9381 I.N.5.8% T 0H 162,60

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAD
no 001 [ 80X9
firmado junto a
DREFEITURA Myttt OF TAQUARITUBA

Tatal de YoncrnenloE

Total de Descantas

Pise 267 90518 1{=4
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.042,.00 162,60
Walor Liguldo I::}' I 8759 r & :|
Salario Base Sal, Conlr, IM55 Base Cale, FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRAF Faiza IRRF
1.642,00 2.042,00 2.042,00 16336 Lo Bl 8, 8L g, 00

Dedaro 1er recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Aszinatura do Funcionano

Data




SANTA CASZ DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ: A5 . 437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERIT! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Trodon Flome 0o Funcorane o i (-1 Treparamem Filial
30 NATANA BORGES 373.819.648-05 413115 E B
FATURISTA CTPS: 60383-324 Admissiac: 12/04/2010
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781{ DIAS NORMAILS 31, 00 2.679;26
gt T NS5 Bt 220,32
999 IMPOSTO DE RENDA Faa ) 14,98

Pago com Recurso do ]
TERMO DE COLABORAGAQ

ne_004 12029 .

PREFEITURA MUMICT®e - 08 TAQUARITUBA

firmado junto a

PERIODC DE 01 A 31

Tetal de Wercimanhos

Pig:210.74122.21-3

AGOSTO 2024 2.679,26

Tatal de Descontos

235530

Valor Liguido I.::>

2.443, 96

Saling HBasea

207 9,.28

Sal. Conir, IM5S Hase Cale, FGTS F.G.T.S do Mis Hasze Calc. IRRF

2,679,246 g R e 214,34 2.458, 24

Faizp IRRF

Ty St

o

Aecingtiera do Funcionano

Declarn ter recebido a Importancia liquida discriminada neste recibo.

Drata




SANTA CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUBA
CNPJ: 35437 135/ 000107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista ARgosto de 2024
Codigo Fiome 0o Funoonano ol 21 CHD Tiepanamena Flal
60 NAIARA THATANE DE OLIVEIRA 407.832,308-14 223805 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 62217=324 Admissdo: 2e/10/20189
Cadigo Descricao Referéncia \Vencimentos Descontos
8784 | SALARTIQ MATERNIDADE DIAS 31,00 3,477 84
B94 | MEDIA LIC. MATERWIDADE C, 00 1.644,47
998 | T N.5.5. 10,46 535,94
995| IMPCSTO DE RENDA Aol A26, 57

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAQ

ne 004 13029

firmado junto @

PREFEITURA MUNITIRRL nF TAQUARITUBA

Tatal g Vencrnenios

Total de Desconias

Pis:210.74131.27-6
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 e B62,46
valorLigude [ 4.259, 91
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Base Chake. FGETS FGE. TS do Ais Bai=e Calu, IRRF Faixa IRRF
3.477,90 5. 122,37 5. 122,37 409, 7 4.396, 84 22,50

Declaro fer recebide a importanca liguida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funeionanio

Cata




SENTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CHNEBJ 45 437 ,.175/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lodnn Tomie o Funelunano vz [T Dlepanarseiin Tilcl
47 MATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 4
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 00014e2-127 rdmissado: 01/09/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31,490 2,015,680
854 | REFLEXQO ADIC. NCOTURNO DSE 0,00 102,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2B2,4
ZE3|ADICIOCNAL NOTURNC 40% 104 :00 B R B 1
305| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 500, 00 500,00
SEEl L. N.S5.5. 3 JR 250,58
994 | IMPCSTC DE RENDA i 31,63
pago com Recurso do A0
TERMO DE COLABORAG
N°
firmado junto a oA
& ' ER‘IU
FREFE"URA mu“lfrlﬂ | nE. TMIU
[::"I'%. lﬁjﬁjéTE_ET*D Tatal ge VYencimenlos Tolal g Descanlos
PERIODO DE 01 A 31 ACOSTO 2024 2.931.,48 fHs
il Liguiss ED 2.145% 26
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Baya Cale. FGTS F.O.7.5 a0 Mas Bese Caic. IRRF Faiza IRAF
2. 015,84 Z2.931,48 2.931,48 PR ey o | 2.680,89 T B0

Beclar ler recabede a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatlura do Funcionano

Data

1




CANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHEJ 45 437 175 0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
T Mg oo Fongionann =2 k= o] MTepararneiin T TTTeat
Iy NILZA COELHO 351.088.798-50 Sl 32240 5| 1
COZINHEIRA 2TPS5: 6§1155=00298 Admissdo: 277082023
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31,00 1.642,.040
9981 I.N.5.5 T 126, 60

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO

Hﬂ
firmado junto a

SREFEITURA MUNIFID2! nF TAQUARITUBA

Pisy@06 :24968.,.50~4d

Tirtal da Yencimanios

Totel dre Desconbos

PERIODC DE 01 B 31 AGOSTO 2024 1.642,00 126, 60
alor Liguidno :> g s 5 ¥ 4 :l
Salério Base Sak, Conlr. |M55 Base Calz, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF rana IRRF
1.642,00 1.642, 00 1.642,00 131, 36 | R AL P D1 g, 00

Declaro ter recebide a importdnca liquida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funcionanio

Data

>
L



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA
CNPJ A5 A3 T 175/ 000101 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensallsta Agosto de 2024
T Noma oo Funciananc (=i Lol Eal T panamenta Filial |
92 PATRICIA TEREZINHA DA CQOSTA RODRIGUES 320.629.7BEB-50b oL e i) 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 028003-00260 Admissaoc: 0B/01/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAIS 11 E &l Ha
854 | REFLEXCO ADIC. NOTURNO DSR W D) B @22
16| INSALUBRIDADE 20% 20500 B B |
263 | ADICIONAL NOTURND 40% 48:00 672,10
821 | INSS DIFERENCA FERIAS BEA NS i K8 TP 2
USB |l I.N.5.5. el 58,54
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
[ 9
firmado junto a
AREFEITURA MUNICIE? + NF TAQUARITUBA
Pl & 1 2 E ) E: 9:]1 {,:] . -]1'1 —[_:' Total de Vencirmantos Totsl de Descontos
PERIODD DE 01 A 31 AGOSTC 2024 T80:65 70,26
valor Liquids = 74835
Halario Baze Spl. Contr, INSS Bese Calz. FGETS FiG. TG do Mas Base Calc. IRRF Falza IRRF
1.724,; 80 o L R 2.610,53 208,84 3% 2] 0,00

Declar ler racebido a importancia liguida discriminada neste recba.

Assinatura do Funcionario

Crats

"
-




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHEJ: 45 43T, 1500 L~07F CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
LoD Fnme fo Fanciunarno LPF (=T Diepariarmeio 11
2] BAULO CESAR DE SCUZA 170.3200.408-64 422110 3 i
RECEPCIONISTA CTPS: (00B5356-00096 Admissdo: 01/10/19286
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS MNORMAIS 31,00 1.642,00
B54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSEKE a, 00 o I |
2631 ADICIONAL NOTURNGC 40% 10400 314,49
20| GRATIFICACOES LU B0 104,00
el Tl 5.5, B,00 168, 81
Fagn com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
o 001__| 2029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICID %7 TSQUARITUBA
915: 123'79':'._‘52.95—[] Tatel de Yencimenbas Total 4 Desconos

FERIODO DE 01 A

31 AGCSTD 2024

L s L

168,91

Waler Liguioo E:}

I L

Zalario Base

1.642,00

Sal Contr. [M35
20X 228

2

FG.T.S do Mg

168,97

Base Cile. FETE

112,24

Base Calc. IRRF

1,943,259

Faixa IRRF

0,00

Declaro ter recehida g importdnca liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionarno

Data

L




SANTZA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA
CHPJ; 45: 437015/ 0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Todgn Nome oo Funcanano ik 413 - T T partamento Filial
200 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 38511149801 2a3bB0a 13 e
FISIOTERAPEUTA CTPS: 025126-00379 Admissac: 15/03 /2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 31,00 2 .353 ;654
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 282,440
9981 T.M.5.85, 8,20 216,06
206| DESC. EMPRESTIMD CONSIGNADO #PARC K04,789 604,79
297| DESC., EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 100, A5 100,495

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAO
NO 1 O
firmado junto a
SREFEITURA MuMIFIor OF TAQUARITUBA

Tosal de Yencimentos

Total de Cescantos

Pig:152.84207.00=-2
FERIODD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.636,04 a2l .50
Walor Liguido ﬁ} :I.. ¥ F.'I 1 '4 I E'q
Salaro Basa Sal. Condr, INSE Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calo. ISRF Faixy |RAF
2.353, 64 2.636,04 2.636,04 210,88 2.040, 80 ¢, 00

Dedaro ter recebids a importancia liguida dizcrimirada neste reciba.

Asginatura do Funciondno

Data




SAENTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHNP.J: 45 . 837 . T/ 0001 =071 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024

Codipn o o Funennan (2 CHS T T Filial

94 ROSENILDA LEAL BUCIOQOLOTTI 292.038.618-23 J2ZZ0E 4 1

TECNICC DE ENFERMAGEM

CTPS: 0B84130-00261 Admissdo:

08/03/2022

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B78L| DIAS NORMAIS 31,00 2.015,808
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
- 2SS R T 8,08 LRA. Bh
2497 | DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADC #PARC 464, 54 d6d, 54

Pago com Recurso do

N 001 RO .

firmado junto a
PREFEITUR

TERMO DE COLABORAGAQ

n HHHH‘:D!I ﬁF TQQUﬁRHUBA

Pis:2(6.31284 99~-5

Tatad ge Yencimentas

Torl de Desconlos

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.298,20 650,59
vokeLiqade 53 1.647,61
Salario Sase Sl Conlr, (M55 Base Cibe, FGTS . FG.T.S do Mis Hase Calc. IRRF Faiza IRRF
2.01%, 80 2.298, 20 2.298,20 183,85 2.112,55 0, 00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Agsinatura do Funciondno

Data

2




SANTAE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadign Flares g0 FUncorand [ 12 ind : [ Chapararnetio 1174
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944,.748-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admissao: 07/ 10742008
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 5207
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 18,22
821 | TNSS DIFERENCA FERTAS 0,00 Aoed,
9931 TuM:-E8:8: Tkl o R
pago com Recurso do s
TERMO DE COLABORAGA
- L0024
firmado junto @ —
wrieat NE TAQUA
PREFEITURA MUN

Pig:lb5. 37855225

Tolal de Vancmenios

Teataal el Dpsaanios

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 71,19 8,54
valar Liguida = 62,65
Salario Base el Conlr. INSS Base Cals. FGTS FG.T.S do Mis Baega Galc. IRRF Faize IRRF
1.642,00 el S I e Sl B 2o B03 62 224,28 62,65 Qi T

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funciongno

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHNEJ s 4% ,437,.1375/0001~-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agcocsto de 2024
Todige Morme do Funclongns PF [=Tn] Depedamants Faul
s o STILVANA EVANGELISTA DO PRADO MENDES 186.340.,.468-69 516310 2 i
LAVADEIRA CTPS: 066611-00175 Admissdo: 01/10/2013
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
H781| D1IAS NORMAIS 11,00 ERZ, 65
1A INSALUBRIDADE 20% 20040 10§ 0 R
8211 INSS DIFERENCA FERIAS 0, 04 10,25
*EE TR e WS TR R i ot |
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
N O
firmado junto @ 0
e AT Y RITU
NREFEITURA MM AQUA
_:l g s l EEJ : 9 44 :-] 5 ; ]_ 3_ 7 Todal diz Yencimantos Tokl diz Deseantos
PERICDC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 bdZ,80 6l,46
Valor Liguids @ 621,40
Balkiria Baca Sal. Cantr. INSS Basa Cale. FGTS FG.T.5 do Més Base Cile. IRRF Faixa [RFRF
1.642, 08 2.314,59 Z.314,58 185518 621,40 0,00

Declaro fer recabido a impartancia liguida discriminada neste necibo.

Assinatura do Fuencionario

Crata

k%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO

DIA 25 DE SETEMBRO ***




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHPJ: F LTI s 2 A P B i G 4 g )

CC: SANTA CASA DE MISERIL

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2024

Lchag iy Nome die Funsiongano oFF [w{=Tn Daparamants Filal
121 STMONE DE PAULA ARRUDA 388 .005.,168=a3 322230 4 £
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: b28948-38B6 Admissdo: 12/08/2023
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAILS 31,00 L7245
301 { REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 96,15
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO =00, 00 500,00
998 | T=N.8:5. B,18 oL R
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
we 01| 2029
firmado junto a
PREFEITURA Mumirins. A% TRQUARITUBA
LT o o e P Totel de Yencimanbos Totel de Descontos
PERIODC DE 01 & 31 AGOSTO 2024 2.603,45 vl 0 P
Walor Liquido E:;} 2.390 v 32

Sakre: Baga Sal Condr, INSS Basa Cale FETS FG TE do Més

1.724,90 2.603,45 Z.603,45 208, 27

Bapa Cals, [RRF

VR S L

Faiza IRFRF

7,50

Dedarao ter recebido g importancia liguida discrimimada neste recibo.

Assinaiura do Funcionasio

Crata




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DL

TAQUARITUEBA

CHNPJ: 45 43T 15 £0001L=07 CC: SANTA CASA DE MISERIT Folha Mensal
Mengsalista Bgosto de 2024
o Mome oo FunciuféEn [z [n] Tlepanarmesin Flal
s SOLANGE APARECIDAE DA SILVA 384 ,956.818-03 4272 205 4 1

TECNICCO DE ENFERMAGEM 0033448-00324 Admissac: 01/09/2014

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

HT7E1| DIAS NORMAIS 31,00 ol BB
16| INSALUBRIDADE 20% 2000 282,40
998| I.N.5.5. 8,08 185,63
204| DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADC #PARC 506,08 606,08
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
v 001 1 ZORY__
firmado junto a
PREFEITURA M ™= =% TAQUARITUBA

PiE—: 1{35‘@'153548-4 Towel de Yengimentos Total de Desconbos
PERIODC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2. 298,20 [ S
Walor Ligaido ::} 1 . 5'::' E}- ) 4 F.'r

Sl Base Sal. Condr. INSS Bome Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basza Célo. IRRF Falza IERF

el O 2 2.298,20 ¢ JZ2a8 2 183,85 2131255 G, 00

Dedarg ter recebido a importancia liguida discriminada neste reciba.

Assinatusa do Funcionano

Craia




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJT; 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agcsto de 2024
Codigo M oo Funslanana CRF ofzu] Tleparlanseio T
18 SUELI APARECIDA EUENC 171.843.,438=32 422110 3 1
RECEPCIONISTA BETPS: 86771-127 Admissao: 04,/03/2005
Codigo Descrigao Referéncia Viencimentos Descontos
B781] DIAS NCRMALS 31, G0 l.642,00
2501 REFLEXC EXTERAS D3R 0,00 34,45
298| HORAS EXTRAS 100% L 2B ETa kS
20| GRATIFICACCES 100500 100,400
go8| 1.N.S.8. 7,92 154,82
pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
e 001 | AOZ4
firmado junto a
- m f
PHEFE*TURA M]‘{H'llﬁ1ﬁ'l"! ks Tanl!AHlTu"
Pt 130, ABRYTL . g6=1 Total ge Vencmerios Total da Degearios
PERIODD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 1+ 855,98 154,82
Walor Liguids @ 1 . B0OO 2 TE
Selaro Basa Sal. Conr. INSS Boge Céle. FGTS F.G.T.5 &6 Méa Base Cils. IRRF Faixd IRAF
1.642,00 9L e s B 1 1. 95%, 58 156,44 180076 G, 00

Dwxcdaro 1er recebida a importincia liguida discriminada naeste recibo,

Assinaturs do Funcionario

ata

*++ DARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 06 DE SETEMBRO ***

.
W




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAQ
MNome do empregado MNimero Carleira Profissional Serie
SUELI APARECIDA BUENO 96771 127
PERIODOS
Lre Abono

De Aquisigdo
V17/08/2023 A 16/08/2024

BASE PARA CALCULO

De Gozo das Ferias
12/09/2024 A D1/10/2024 = 20 Dias

PROVENTOS E DESCONTOS

02/09/2024 A 11/09/2024 = 10 Dias

-

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Media Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00

1.642,00
/.96
66,67
0,00
1.716,63

Feérias;

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias;
Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias.
Salario Familia:

1% Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

1.142,57
380,86
572,21
190,73

0,00
0,00
0,00
0,00
113,84
0,00

2.286,37
118,92
2.170,45

0 0 T ™

O

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a

importancia liquida de R$ 2.170,45 (dois mil cento e setenta reais e quarenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 13/08/2024

SUEL| APARECIDA BUENO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TADUARITUEJ&. a
importancia de R$ 2.170,45(dois mil cento e setenta reais e quarenta e cinco centavos) que me € paga adiantadamente por motive das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 30/08f2024
TAQUARITUBA

SUELI APARECIDA BUENO

PREFEITURA My ma,

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

NZel 2227 |

firmado junto a
"= TAQUARITUBA



SANTA CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUBA
CHPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Loigo Horre do Finciorana CRF CHO Lrapartamedio F il
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 2el.868.976-00 S2Z2TS 4 i
TECNICO DE ENFERMAGEM CTEPS: 643236-1094 Admissao: 13/01/2007
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NOBEMAIS 1890 1.170,4%0
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 845, 34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
3ET E.N.BLS. 8,08 L8585
207| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADC #PARC S 567,19
Rggo com Recurso 490
TERMO DE COLABORAGAC
N°. £
firmado junto a -
™A UAHITU
PREFEITURA MImnCinat NE TAQ
Pig:+165.94576.7 ]_ —j Total de VYancimenios Total ce Descarhog
PERIODO DE 01 A 21 ACGOSTO 2024 2.288,20 752,084
warlor Liguido L.._:} 1.545, 36
Salarlo Base Sl Conle, M55 Hase Cdle. FGTE F.(5.T.5 do hits Basa Galc. IRRF Faixza IRRF
2315, B0 2 288,20 2. 298,21 TR 85 R s AR 2 G,00

Dedaro ler recebide a importdncla lguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcaonino

Data

L




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHPJ: R A3F AATEZO001L=07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
(977 1773) Tonie oo Fanclanana ¥l [0=]H] Deparanmanio Tl
3.3 VALDELICE APARECIDA BUENC RODRIGUES 375,446 ,99E8=-38 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 068112-003%26 Admissédo: 01/03/2013
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H78%1| DIAS NORMAIS 5 R ALY Lo dd -t
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 B&6d, B0
G981 I.N.S5.85. 8,04 T I R
Fago fom Recurso GC 5
TERMO DE COLA BORAGA
. 2024
firmado junto @ BA
o aNICoAL N TAQUARITUBR
oREFEITU? |
:Jl.S . ]_ : _2 ‘ _,F 1 ﬂ_ 5 E ) E.E _2 Tad de Vencimentas Tubil e Dasconlis
PERICDO DE 01 A 31 AGQOSTO 2024 2.206,80 17,45
Valor Liguide l:.:} P 0 R
Salaro Basa Sal. Cantr. INES Base Cale. FGTS FG.T.2 da Mes Base Cile, IRRF Falza IRRF
1.642,00 2.206,80 2.206,80 176,54 1.839.78 a,00

Declaro ter recehido a importéncia liquida discriminada naste racibo.

asgingtura do Funcicnarno

Ciata




SAENTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITURA

CNEJ: 4% .,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista kgosto de 2024
Cadige Home do Funcinans CPF CED Depanameits Fial
L7 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 J22203 4 ik
TECNICC DE ENFERMAGEM CTESy A33Te=17T3 Admissdo: 01/03/2005
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NOERMAILS 31, 00 2. 015,810
8§54 | REFLEXO aADIC. NOTURNO D5SR 0,00 102,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICICNAL NOTURNO 40% 104:00 nali 14
998 | T.N.S5.8 B35 2oty 58
539 | IMPOSTO DE RENDA T, 21,63
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

HH
firmado junto a

PREFEITURA MUNIC

jeal NE TAHH&R‘TUM

I::if":';: 150.4569383“‘;" Total da Yencimaenbos Total de Descontos
FERICDD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 2.931.48 282,22
Valor Liguldo :;’ 2.649,26
Salirio Base Bal. Caonir. INSS Hase Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Galc. IRRE Falza IRRF
2015, 80 2 93, A 2.931,48 234, 3l 2.680,88% Ty

Dacdaro ter recebidn a importancia kguida discrimmada neste recibo,

Asginatura do Funcionano

Drata




SENTR TASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CHET: &5 43T R B0 -07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Liign Tome fo Funalanano o (] =T Dioparamenta Filial
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.801.548-3% 322205 1
TECNICC DE ENFERMAGEM CTPS: B81286-00261 Aadmissio: 27/0172022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 Z2.015,80
16| INSALUBRIDADE 20% 2000 282,40
PR TGN 855 8,08 {5 i VW
296 | DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADC #PARC 236,54 536,54
207| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 19,63 o 6d

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
n_ 001 [ 4029
firmado junto a
PREFEITURA M2 NF TAQUARITUBA

Pi=s:206.312349.55-6

Tatel de Yencimunos

Total de Descontos

PERIODD DE 01 A 31 AGOSTCO 2024 2.298,20 501,82
ko Liguise I:.:} 1.496, 38
Sabiric Bass Sal, Conir, INSS Basa Calc. FGTE F.G.T.5 da Més Beze Calc. IRRF Faixa IRRF
2801548t 2.298,20 2.298,20 183,85 o I T LY E

Declaro ter recebido a2 importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondria

Data




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
MNome do empregado Numero EEHEIIFF"'r-I:TﬂssI{:na! | Sarie
VALDIRENE NUNES DA SILVA 81286 00261
PERIODOS
De Aquisicao = De Gozo das Fénias o S De Abono B
27/01/2023 A 26/01/2024 ‘ 01/09/2024 A 30/092/2024 = 30 Dias l
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 294755 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Ferias: 982,52 P
Media Horas: 128,75 Abono de Fernas: 0,00
Media Valores: 803,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.947 55 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 37042 D
Desconto do imposto de Renda:; 152561 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 616,17 D
TOTAL DOS PRCOVENTOS: 3.93007 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.139,10 D
TOTAL LIQUIDO: 2.78097 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 2.790,97 (dois mil setecentos e noventa reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/08/2024

VALDIRENE NUNES DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA,

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.790,97(dois mil setecentos e noventa reais e noventa e sete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu

ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo,

Data: 30/08/2024
TAQUARITUBA VALDIRENE NUNES DA SILVA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° 29
firmado junto a
PREFEITURA muticios: ag TAOUARITUBA



SENTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

N 45,437 .1715/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lodgo Fome de Funcinniina ) £Tn] Daparamants Fiial
98 VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA 54287 5848 514320 1
FAXINEIRA 078929-00175 Admissdo: 08/03/202Z2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 21,00 1.642,00
17| ITNSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
988 | I.HN:.5.58. 8,04 177,43

Pig=125 0al7Fd , 771=9

Total de Vencinensas

Togal de Descorias

PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 22206, 80 AR
‘Walar Linuiclo E:> E A DE 9, 37
Salario Base Sal. Conir, IMN55 Hase Calc, FGTS F.U5.T.5 do Miks Hese Galc, [RFRF Faixp IRRF
1.642,00 2 2 0a Bl 2. 206,80 176, 54 I § B R 0,00

Daclaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste racba.

Agginatura do Funcionanio

Data




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° 20 %,
firmado junto a
PREFEITURA LI eIeat A TAQUARITUBA

CNPJ: 45, & 3T LFS GO L0 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[oF T Womi oo Funcionant CPF [8{z1n] Deparamants Tl
45 VANUZLA APARECIDA DE ALMEIDA 174.126.878-83 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 81l606-175 Admissio: N2/05/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAIS 31,0 1.6042,00
998 I.N.S.5. T 126,60

Pis:126.622G68.14-1

Talal dée Yencumantos

Tl de Descoros

PERICDD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 1.642,00 16,68
‘alar Liguida :> i 5 ]_ 5 ; 4 :|
Salfirio Bacs Sl Ganlr, N33 Hase Cale. FGGTS FG.T.5 do Mg Hanpe Cale, IRFF Faizn IRRF
1.642,00 1582 00 1.642,00 35y I 1.515, 40 (2,00

Declar ler recebido a importéncia liquida discriminada neste reciba.

Agsinabura do Funcionario

Data




NFS-e (saMbpaae~P0R 1 Pﬁ.GiHA{S]

Fagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
50

8LB5A0EHI

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

— - 30/08/2024 as 13:09:50
Informagtes Mi& TEE e e L o L Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 MNuimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao TETRIOTSEMCHIHZUL 1KVYOMMINEAERT7I
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Serie do RPS Tipo do RPES Data do RPS Competéncia
10/08/2024 Para certificagao da autenjtlcidaﬁe acesse
http:/isistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Cptante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo IS5 sweb, menu consultas e informe os dados
1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento st HiE Sy
PRESTADOR DE SERVIGOS _ - L e
CPFR/CHNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
48.942.300/0001-16 ISENTO 48942300000116 000033698 J G SERVICOS MEDICQOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 1° DE DEZEMBRO, 341 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
18740-047 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 JUGABSANT@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ)Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Sccial
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CER/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Talefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos SRR ﬁ_ ",
_Etde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
3,00 LM Relaguarda transferéncia 3 plantoes 241,93 R3 725,79
2,00 UN Z transferéncia de paciente 1.320,00 RS 2.640.00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 001 LAOXY
firmado junto a
PRE FE”URQ Mo NE TAQUAR‘TUB’ _
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e o Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquaota Atividade Municipio Codige CNAE  Cadige da Obra Cddigo ART
Hospitais,clinicas, laboratdrios,sanator 3wl 2.01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base d& Calcula Tolal do ISS IS5 Relido Desconto Condicionado
RS 3.365,79 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.365,79.- R$ 67,65 2 - Nao RS 0,00
— 5 —_— T : T : —_— e L=
Retengoes de Impostos e o . L
IS COFINS INSS IRRF" i CSLL Cutras Retenpies
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|Va|ur Liquido da NFS-e: R$ 3.365,79 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

-------------------------------- LA LR RN R N F PR R NN N Ty rrrvrr-ll-ll-ll-ll.q||||.||i..................--q..|||||.....................'p|.|.|||.....................'.".pp..|.|.|..,..|........................----q.................. I AN NSNS F S FEA SR AN TN NN N NN NI EEINNEEEEE

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE J G SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICACAD BLBSAOEHI.

Assinatura




NFS-e GeMTOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

m BER s

NOTA FISCAL DE SERVICO

o W =

Infni‘maéﬁﬂs Fiscais -

Exigibilidade do 155 Mimero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

S ELETRONICA - NFS-e

o

Municipio de Incid&ncia do |55

Numero da NFS-e
91

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FVPZ6GUSF

Dala & Hora de Emissao da NFS-g

— 02/09/2024 as 08:47:16

Chave de Acasso

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 85

CEP!Cod.Pastal Cidade/Pais
18740-000 TAQUARITUBA - SP

Local da Prestagao 7681382RRO53IFC25A51X32VBFPCHOHFU
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RRPS Serie do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
02/09/2024 Para ce rtificagao da EUIEI:Itil:idaﬁE acesse
http:/isistemasweb.taguarituba.sp.gov.brfis
Optante Simplas Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo IS5 sweb, menu consultas e informe os dados
1-5im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | e
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
48.046.828/0001-07 ISENTO 48.046.828/0001- 000033397 RR SERVICOS MEDICOS LTDA
Lagradouro Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 810 CENTRO
CEF Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVICOS L
CPF/CHNPJ/Documeanto RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Mome'Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemenlo Bairmra
CENTRO
Cod. |IBGE Telefone E-mail
3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

Vir. Unitario Total

Qtde, Un. Medida Descrigao

4,00 LM Retaguarda transferéncia 4 plantdes 241,93 R$ 967,72
2,00 LN 2 Transferéncias de pacientes 1.320,00 RS 2.640.00
7,00 UM FPronto socorro 7 plantdes no pronto socorro de 12 horas . 1.700.00 RE 11,900.00

o o
Pago com Recurs )
£ COLABORAGAO
TERMO D 02U
Hﬂ_@i—l—’_L
i i -a
firmado junto TuBA
PREFEITURA N

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e L Construgdo Civil e
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospltais,clinicas, laboratorios sanator 2,896% 0000040000003 8610102
:u’ah:-r Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 153 155 Retido Desconto Condicionado

R$ 15.507,72 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 15.507,72 RS 449,10 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos e : : _ ey

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R5$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.507,72

Val, Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Especialidade: Clinico Geral — Meédico: Dr Ricardo Cunha Costa — CRM SP 235561
Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi - Agéncia: 0753 — Conta Carrente: 12373-7

Data CPFIRG

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBKEMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 91 E CODIGO DE VERIFICAGAD FYPZBGUSF.

Assinatura




NFS-e COMPESTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM

DE TAGUAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NMumero da NFS-e
1592

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NSS5FF99MF

Dala e Hora de Emissio da NFS-e

30/08/2024 as 15:51:15

CPF/CNPJDocumenlto
45.437.175/0001-07

RG/nscrigcdo Estadual Inscrigao Municipal

Logradoura

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEPICod . Postal
18874-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - 5P

In P : g i X
fnrmaq;ﬁa:ﬁ Fim B - o : - Chave de Acesso
Exigibilidade do |55 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao GEOSTKANZTTFQCROOGRAIZPDAZFBF2CA,
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Searie do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
— 20i06/2024 http://portal.taguai.sp.gov.br.8080/issweb,
Optante Simples Nacional ‘ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-5im 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS o !
CPFICNPJ RGlInscrigan Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telafone E-mall
3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagdo dos San.ri.gus

Qtde, Un. Medida Descri¢cdo

Vir. Unitario Total

.00 LN SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A GO,
EANCO: SANTANDER JURIDICA

AGENCIA: 0315

CONTA: 130047 26-2

10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAO

ne 001 [XOZY

firmado junto a
a1 NE TAQUARITUBA

PREFEITURA MU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS .  Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Tolal dos Servigos Desconta Incondicionado Cedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 155 Retido Desconto Condicionado
R% 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 2 - Nao R$% 0,00
ﬁatﬂng&es de Impnstns_; ' _' S
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R% 0,00 R$ 0.00 R% 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00

[\J’alnr Liquido da NFS-e: R% 10.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

i

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII RSN A NS NN NN NN NN NN NN ISR AN EEEEEEEE
L=

L LT BB B 000 0 00 00000 000000 B B8 S BB N R RN R W RN R SR T =50

RECEEBI{EMOS) DE GLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1592 E CODIGO DE VERIFICAGAD NSSFF99MF.

Data

CPF/RG Assinatura

P ! ! _ e e . e o PR e




ME2<"COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

o SR B T 2
REAL PM DE FARTURA Niimero da NFS-e
t %t “"
~—a.v—~*—ﬂ~ MUNICIPIO DE FARTURA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
;‘ﬁ L82VH2Q6Y
b oo NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |
.eﬁ,wm Data e Hora de Emissdo da NFS-&
g ol g A T m_— s | 30/08/2024 as 11:29:18
5 rmam i!!EEI S ; : A ik e i Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 153 Local da Prestagao 1306020R2427ZNBJLZFVTQTXTET1Y582D
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
MNamero do RPS Séarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
: . . r : - . = : http:i/191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 consultas @ informe os dadas desta NES-.
1-Sim 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e b N
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razao Seocial
53.386.528/0001-07 005/24 000106121 MARIANA TONON DA SILVA - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: FLORIANO PEIXOTO, 0059 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-017 FARTURA-SP (14) 9968-89998 contabil_angelica@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS R e
CPF/ICNPJ/IDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal CidadefPais Cod. IBGE Telefone E-mall
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagio dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
' Médica: Mariana Tonon da Silva - CPF: 38450923884 — Chave Pix: 53.386.528/001-07 —— DADOS BANCARIOS: BANCO DO At Sl

BRASIL S.A - AGENCIA 2055 C/C 17234-0

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORAGAQ
no_ Q04 | ZoXY .
firmado junto a
NIfiDAY NE TAQUARITUBA

PREFEITURA MU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i e . Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.100,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 102,51 2 - Ndo R$ 0,00
RetengGes de Impostos A o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI{EMOS) DE MARIANA TONON DA SILVA - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO L82VH2QSEY.

Data CPF/IRG Assinatura
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NFS-= COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
31645
Departamento de Tributacao Cadigo de Verificagao de Autenticidade
. ECPCZEFBE ,
NMOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
= T T e e .w_ \g{ﬁ,ﬁéww...wﬁw o e e 04/09/2024 as 11:23:03
] e Fe. ” R "é’“ﬁ ; : o S i
?ﬁjﬁrmagﬁes F]scais_*. e R R fmfﬁﬁi‘i% s e R e e e Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Mumer{: d.;} Prucessu Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 769123115A5B9FFJEYI4ABOHONYOETCES
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compealéncia
15564 A RPS 04/09/2024 04/09/2024 Para certificag3o da autenticidade acesse
http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Oplanie Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 155 sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento Gestaiice.
PRESTABCRDE SERVICOSTRURRE UL i e L e e :
CPFICHP. RG/Inscrigdo Estadual 1nscn1;.au Municipal Cadastro HﬂmE-‘HEzan E-::r:ual
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
F.ﬁ. FLUS Logradouro Complemenio Bairro
*dwCards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-31666 mpluscards@mpluscards.com.br
TDMA‘DGR BE ﬁﬁﬂwg%%«é‘ - M A Heliir e L e e A= jmi% e
CPF/CNPJ/Documeanto HGilnaan{;ﬁu Estadual Inscrigio Munlclpal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complamento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXQTO, 95 CENTRO
CEP/Cod. Postal Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataguarituba@yahoo.com.br
Discriminagiodos Servicost T B T T
ALIMENTACAQ: 1x200,00 = 200,00
VENCIMENTO 24/09/2024
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAQICOMISSAO = ZERO
NAQ EXISTE RETENCAQO DE IMPOSTO SOBRE A NF. Pﬂgﬂ com Rgﬂurﬂﬂ do
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT Qho
TERMO DE COLABORA
N O
firmado junto a -
e NE TAQUARITU
PREFEITURA MUY
T U T R e e L L s T
Impnstu‘&ﬁhﬁg S“€N|935 de ﬂuafquar Nalure:a ﬁ!&% “‘-‘wﬂa Sl e mes B SR I e T ST - 35“5“‘”‘}5“ CIuH e
LG 116/2003: 10.04 hquunta Atividade Municipio Codigo GNAE Codigo da Obra C{':dlgu:s AHT
Agenciamento, corretagem ou intermediaga 5,00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1S5 1S5 Retido Desconto Condicionado
R$ 200,00 RS 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R% 0,00 2 - Nao R% 0,00
iﬁﬁt&“gﬂﬁﬁ dE lmpﬂﬁtﬂﬁ £ .. ﬁi dxh ..... S ..xEﬁﬁi@%ﬁ R "f%ﬂﬁ_ﬁ“‘ vv“mﬁvwfw it e R AN e R i Al R :E
PIS EDFINE- INSE CSLL QOulras Relengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\al. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RE0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 200,00

Informagdes Complementares

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE MUMERC 31645 E CODIGO DE VERIFICACAC ECPCZEFBE.

Data CPFIRG Assinatura
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m. | S _ | | 2200
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
31654

Codigo de Verificagdo de Autenticdade
BIITSNYF3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/09/2024 as 09:27:03

Chave oe Acesso
TE9292105LBaYNEAPPZTTOXLAORIZAT

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informacbes Flscale - . 1o Ui GLaiREE SRR R ERCE T TR Lol e

! Exigibilidade do ISS MNamera do F'rnce.asﬂ Munuc[pm de Incudénma de 1SS an.al da F'restat;&u

| Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Seéne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15573 A RPS 04/09/2024 04/09/2024
Cptante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo |85

2 -Nao

2 - Nao

MNio Passui

(13 - Sobre Faturamento

http:/lsistemasweh. taquarituba.sp.gov.brfis
sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

ﬁ’f o N,.mr i TR $§1 A EAE) '::1.?- e L WL T M ->=a,>r.:f >—*~ ) ""i aghé% ----- .ff'ﬂ;;:. T
PHEETADQH DE 5EBUI§M~ hw-’ é@ﬁ ”ﬁmﬁ?ﬂ Seh *““...’L..‘:.’.‘.. £ i.'..:i.-". Tk qum g ) WL - s S §~ e Xy
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social "
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R 8 ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA |
’.ﬂ' PLUS Logradouro Complemento Bairro |
4 hCards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEF Cidadea Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
TGMADDH DE SEE’*'";EE 1 Y ’3 f~' e RIS g R Tl St Fat ﬁi t%‘" %“%%f "%:n f m’*‘“ﬁ - ’ﬁﬂ%ﬁai‘?ﬁ; A U Tl
CPFICNPJ/Documeants HG!Inscm;.au E’stadual Insr;ru:.ar;r Pu'lunrclpal Mome/Razdo Social
45.437.175/000107 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradours Complamanto Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CER/Cad.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Talafone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
~————--——,%‘—VWHT—-—MWW§W%§..MWT“~ e = e
Discriminagdo dos Servicos S s
ALIMENTACAG: 1x200,00 = 200,00
VENCIMENTO 24/09/2024
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAQ/COMISSAD = ZERO
NAO EXISTeE RETENCAO DE IMPOSTO SOERE A NF. P R reo do
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT ago com Recu

TERMO DE COLABORAGCAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

N 004 | R029

firmado junto a

Imposto Sobre Servigos de Qualquer. MR S e nstrugdo Civil.

LC 116/2003: 10.04 Aliguota A.tlw:lade Munlcfpl{: C:ﬁdlgt:a GHAE Eu:l-l:ltgn da 'Dbl‘-l‘:'l Cndigﬂ ART

Agenciamento, corretagem ou intermediacd 5,00% 0000100000004

Yalor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 IS5 Retido Desconlo Condicionado

R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
SRR e e

F1E CDFIHE IHSS IHF‘.F Dutras. Relem;-ﬁea

R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 200,00 Val. Aprox. Tribulos: Federal {0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0.00%) R50,00

Ilnfnrmagﬁes Complementares

Data

f /

RECEBI{EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31654 E CODIGO DE VERIFICACAD BIITSNYF3.

CPFIRG

Assinatura

&)— F qut‘j? e Fwewia




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
31617
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RAWBS27THX
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e o
Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
: T ——— T ———r s g 30/08/2024 as 15:41:03
i’ﬁﬁiﬂi '~a o f"*ﬁfﬁﬁﬂ e :ﬁ%@% Rt R T R "?‘-5 L “""Wi;‘""i 2o
=.l" Etfﬁﬂs Fiﬁﬂali% E - o Sl : R S A L ST ? T SE T ﬂamﬁ G ’? Chave de Acesso
Exigibilidade do I35 Numero do Processa Municipio de Incidéncia do IS5 Lnral da Preslacdo TETAGTIXMOCCRVARTJIPI4WWEZHEMEL
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
15530 A RPS 30/08/2024 30/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:fisistemasweb.taguarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Macional Incentiva Fiseal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dades
2 - Nao 2 - Nao Mio Possui 03 - Sobre Faturamento Heste NES-e;
’Zm e e A T R R R M Sl P L R e PR R TRE ol ST s 4 b LT
PRESTADOR DE SERVICOS e e i A TR Pei ol
CPFICNPJ F‘.G.-'Inscncdn Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razio Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R 5 ADMINISTRADORA E PRESTADCRA DE SERVICOS LTDA
M" PLUS Logradouro Complemanto Bairro
44 Cards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
TQMADGR EE 'SER“!GDS -.-:'i~ i ﬁ :;v%;“gaqim o : >:‘:” v: .s 5 ﬂ_‘:g":ﬂ__l- 2 P"”m?\ﬁ ""?wwﬁfy%ﬁ&: - . AR x f;':h,jw,h i
CPF/CNPJ/Documento FEG.flnsl::rlq.a::. Estadual Inscigao Munlclpal Mome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CER/Cod.Postal Cidadae/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
........................ e !hw” %’i o ww -
Discriminagdo dos Servicos
ALIMENTACAQ: 12x200,00 = 2.400,00
VENCIMENTO 19/09/2024
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAQICOMISSAO = ZERO
NACO EXISTE RETENCAQ DE IMPOSTO SOBRE A NF. Pagn com RFEUfEﬂ Qo0 0
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT A
TERMO DE COLABORAG
N 02
hrma{!ﬂ IJ”*D ? uBA
TN 1 AQUﬂR.T
PREFEITURA #
I
B R e e L e i g o s
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS . . Construgao Civil.
LS 1168/20023: 10.04 Aliguota Atwudade Munlcfpm Euduga CN AE Eudngn da Dbra Codigo ART
Agenciamento, corretagem ou intermediaga 5,00% 0000100000004
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 2.400,00 R% 0,00 R$ 2.400,00 R$ 0,00 R% 0,00 2 - Nao R$% 0,00
T o T ' A e e T SR T N
Relentoes de Impostes .« o nh R L S e e
=153 COFINS INSS IRRF CSLL Dulra}_-. He!engne.s

R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00 val. Aprox. Tributos: Federal {0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal {0,00%) RS0,00

Informagdes Complementares

------------------------------------------------------------------------------------- el et

RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 31617 E CODIGO DE VERIFICACAD RAWBS2THX.

Data CPFIRG Assinatura

! ! : : -




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

P

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
31619

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
10GKNRE8BG

Data = Hora de Emissdo da NFS-2

30/08/2024 as 15:41:03

R s 5
Tﬁfﬂrmagﬁes FLSEEIS L N e e A . ;;:ﬂ‘“?mm mﬁm G ke e Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 MNumero |:|4:| PrnCE.ES.ﬂ I'-.-'Iunlr:.lpln de Inmdenma do ISS anal l:Ia F'resiﬂ:;ﬁ:.‘- TETROOMARSOSHNZNSJYDGRRJSOQULPOZ20G
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15532 A RPS 30/08/2024 20/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/isistemasweb.taquarituba sp.gov.brfis
Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-.
ESTADOR DE SERVICOS e e e e
CPFICNPJ HG.l'Iﬂst:nc,:an Estadual Insn:nr;ﬁn hunicipal Eaclastrn Nome/Razdo Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R 5 ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. F.LUE Logradouro Complemento Bairro
% dCards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mall
15?4!] -113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
. i 5 e 5 T S e B i ATy _.: S ...'_E:.-"i ¥ 3 -'_ME-W i ME"
TOMADORDESERVICOS ' [\ " 0 = e S Peen o
EF'FJCNPJ."DucumE:nm HGJ‘Ins.cnl;aD Estadual Inscrigido Mummpdl Mome/Razao Sl:n::la1
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenlo Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
............................................. T ST EE) qﬁ:w—mrm?w T R R A Ik R T R ) ;E‘
"33! scriminagdo dos 55”"}“! 2 e ok R e e T el e Ben LAy
ALIMENTACAO: 27%200,00 = 5.400,00
VENCIMENTO 19/09/2024
ORS: TAXA DE ADMINISTRACAOICOMISSAO = ZERO
) i Recurso do
NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. Fago co AO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT TERMO UE COLABORAG
" O R
firma nﬂ junto a
g S A, SR T g PR e, »,,,“’E; PR i A e i :z%%:%}- s iR & C l’ ......... ,;
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1S$ . 0 o nstrugao Civil. =
LS 116/2003: 10,04 Aligquota Atividade Mumcipio Cadigo CMAE Codigo da Obra Cédlgn AHT
Agenciamento, corretagem ou intermediagad 5,00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Tolal do 155 IS5 Retido Desconto Condicicnado
Fﬁ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R% 0,00
T : o w; = .,_.._.—._.—— o st R ._...:,......._.,_.:.E.,?:mw::._.:_.::...:;..,.:.. .. -;:::.h..“w,,w:mﬁm = __iu."..?“':-l,_v —— W-" ......... " -T i —_———— “”Wf_"-‘w
Eeta “‘E‘“‘-’*ﬁ d“ '“"P“Et”i..: e mﬂ- b o i 5 e BT R T AR . e
PIS CGFIMS INGS IRRF CSLL Gutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
rValur Liguido da NFS-e: RS 5.400,00 \al, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal {0,00%) RS0,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 31618 E CODIGO DE VERIFICACAD 10GKNRBBG.
Data CPFIRG Assinatura
! ! 5




_,."""'-’/

@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

‘CnP. Y {Razio Social

| 45.437.175/0001-07) | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Y

(Periodo de ADUTECED ( Data de Vencimento

31/08/2024

M, L

2{}.*09:2024} [ 07.01.24257.7072794-3 | @

MNumero do Dogumeanto N

7 =
Observagies

darf 1708 medicos

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagac
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA OBR/2024 Vencimento 20/09/2024

Totais

@6 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

3,920, 41 3,928, 41

3.920, 41 B, 00 0,00 3.920, 41

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAC
o 01 |ZOXY. .

N
firmado junto a
PREFEITURA M " 7F TAQUARITUBA
\i. SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 13/09/2024 DE:SE:HJ
85820000039 2 20410385242 0 640701242571 70727943060 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85820000030 2 | [ 20410385242 0| [ 64070124257 1 | [ 70727943060 6 CNPJ: 45.437.175/0001-07
Namero: 07.01.24257.7072794-3
Pagar até: 20/09/2024
Valor. 3.920,41




_ Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razio Social
£ 45.437.175/0001-07 LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J

A = 1 i
Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento )

31/08/2024 20:09!2024} 07.01.24257.7069798-0

-

Paar esle documento ate

YWalor Total do Dor.:ur'rlﬂntg

b,

Dhsarvagies

darf 5952 meédicos 2

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.543, 38

@7 CSLL/COEINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 08/2024 Vencimento 20/09/2024

2,543, 38

Totais 2,543, 38 @, 08 8,006 2.543, 38

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

n_Q001 2021

firmado junto a

PREFEITURA M~
W SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 13/09/2024 08:37.23 _/J
858500000258 433803852420 64070124257 1 70697980036 0 AUTENTICACAO MECANICA

i A LS LN R e e e e e e R e e e e e G MR G M e e e i e kR M R TR M e e e R R R MR N MW g T e e e e RS = s o e e o ik ik D AL BAL BN R e e e e e e m EE B e e S e S G2 G s am e e e e e e o L P ——— i

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85650000025 8 | 43380385242 0 64070124257 1 | [ 70697980036 0 | CNPJ: 45.437.175/0001-07

Namero: 07.01.24257.7069798-0
Pagar ate: 20/09/2024
| Valor: 2.543,38




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNP i Razao Social

 45.437.175/0001-07 {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
( Periodo de Apuracao 3 Data de Vencimento Mimearo do Documanto i Pagar este documents até
g 31/08/2024 [ 20!09!2024] [ 07.01.24257.7066030-0 | g

rDbs&rva[:E&EE

darf 5952 meédicos

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18.576, 78 10.576, 70
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA B8/2024 Vencimento 20/09/2024

Totais 19.576,70 e,08 e, 00 18.576,70

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° i’
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 13/09/2024 08:36:15

858200001054 767003852429 640701242571 70660300159 2 AUTENTICACAO MECANICA

o i AL s G e e o i i B e e AR LA M B S e e e e e e D D G N B TR T TR e e e e i i G A LA AL GG G e o e e e e il AL L e S e e e e R ———

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85820000105 4 76700365242 9 64070124257 1 | [ 70660300159 2 CNPJ: 45 437.175/0001-07
" |m “ Nimero: 07.01.24257.7066030-0

Pagar até. 20/09/2024
Valor: 10.576,70




?---'-"'--.;

@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

(CNPJ A Irr.-Fi:azEc:- Social
| 45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J
(Periodo de ApLracac 1 ( Data de Vencimanto Numero do Documento i Panar este decumento até
Agosto/2024 20/09/2024 07.16.24257.7131721-4 - i
e ¥ .
SRR 4  20/09/2024
N° Recibo Declaragao: 50000264315873 Viifoe Talal o Docimsnt
. J
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominacido Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 29,775, 84 29.775, 84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.000, 00 - 1.000, 00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:Q8/2024 Vencimento:20/09/2024
Totais 30.775, 84 30.775, 84
TERMO DE COLABORAGAO
N '
firmado junto @ "
SREFEITURA MUNIF®e ' ~¢ TAOUARITY
A SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 13/09/2024 08:54.04 -
85850000307 9 758403852427 640716242572 71317214163 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85850000307 9 75840385242 ?-[ 64071624257 2 | r“?131?214163 6 CNPJ: 45.437.175/0001-07
Numero: 07.16.24257.7131721-4
Pagar até: 20/09/2024
Valor: 30.775,84




i Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ \ (Razao Social

45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
(Periodo de Apuragao ( Data de Yencimanto J {Humem da Documento 3 Pagar este documenlo até
k Agnstuf2024j L 20/09/2024 07.16.24257.7137050-6 | @i sion
Fﬂhsmwaqﬁns 3 26[0 912624
N° Recibo Declaragao: 50000264315873 L aln:rr Total do DDI:.annD

. o

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Caodigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 16.391, 37 16,391, 37

B7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:OB/2024 Vencimento:20/09/2024

Totals 16.391, 37 16.391, 37

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 13/09/2024 08:55:24 .

858700001630 913703852425 640716242572 71370506374 3 AUTENTICACAQO MECANICA

.-r_____________iuu--wwwmm—-r——————————l'\—u-u.u.u.ww-rrm.m.n-a—r—-—-.————————————__uu.u.u.u.a.-\.a.-w--—-.————————————l—l—u&unnmmwn-r--.———————————huuuuu-nwrwrr————————

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85870000163 0 91370385242 5 64071624257 2 | [ 71370506374 3 CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero: 07.16.24257.7137050-6
Pagar ate: 20/09/2024
Valor: 16.391,37




“NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE FARTURA Numero da NFS-e
252
MUNICIPIO DE FARTURA Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS AFSZWGEXT
O c {; g = Data e Hora de Emissao da MFS-2
o S— — 18/09/2024 as 13:10:32
S : £¥ o7 o el Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do |55 Local da Prestagao 332561 XOHHSES30KDVPE4RIMUZGELE 1A,
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Criada em substituicdo a NFS-e 250
Mumero da RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Macional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 mr:‘t;ﬂf;:l’?;%:;:;f::zﬁai:;:::::éam;;;ﬂ
1-8im 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
S - S s i .Ejﬁ.:-"._h_ :
PRESTADORDESERVICOR. = . |
* CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municlpal Cadastro Nome/Razao Social
49.705.466/0001-81 D66/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
R: GERMANCO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-000 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS Lo ' G e s s s e e
CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Baimo
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 85 4 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
| 18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagao dos S@svigos: . L e e
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
2,00 LN Referente a 2 fransferéncia de paciente no més de Agosto. 1.320,00 R% 2.640,00
; o 4o
Fago com Recur;agclﬂ
TERMO DE COLAB
HH
firmado junto @ |
Ml T laliab nt o Tlnuﬁﬁﬁugﬁi
PREFEITURA NIL
Imposto Sobre Servigos jue Lo fn Construgao Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CMAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,1421% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtas Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado ;_
RS 2.640,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 R$ 82,95 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e LR R o
PIS COFINS NS5 IRRF ESLL QOuliras Retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
['u'alﬂr Liquido da NF5-e: R$ 2.640,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$355,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$71,02
informagbes Complementares

DADOS BANCARICS | Banco do Brasil: AG: 2055-8/ CC: 166731

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll F RS EE R RN RS R B EE R NS SRR RSN RN R SRR R RS R R R R

RECEBI{EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 252 £ CODIGO DE VERIFICACAD 4F52WGFXT.

Data CPF/RG Assinatura




“NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 153

Exigibilidade do 133

Mumero do Processo

S S

Local da Prestacao

Niumero da NFS-e
251

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
01WSURGSE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

18/09/2024 as 09:28:12

Chave de Acasso
3325352 JNLEVCCKCY1 2800 44KETHSEN

Para certificacao da autenticidade acesse

Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
| Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/09/2024
Optante Simples Macional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5

http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS--.

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigio Estadual

SRR R

S e R e T P

Inscrigio Municipal

1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS | = - - = _;:
- .;l:i;l.-%'CNF'J - RG/nscrigdo Estadual Jnscrtq.:;:r';i.;.jnicipal Gadas-t;c; .............. N ome/Razio Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENDO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complamento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 258 VILA VELHA
§ CEP Cidade Telefone E-mail
1B870-000 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS e e o

s

Mome/Razdo Socia

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

MAL. FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO

CER/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 |

T W R e

e P

e s e

e L

e

Vir. Unitario

Total
1,00 UN Referente a 1 transferéncia de paciente no més de Setembro 1.320,00 RS 1.320,00
i
Pago com Recurso =S A0
TERMO DE C GLAB?:ﬁQ
ne OO 1/
firmado junto @ ok
PREFEITURA WL
‘.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu T e Construgao Civil
LG 116/2003; 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Godigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,1421% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 IS5 Retido Desconte Condicionado
RS$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 R%$ 41,48 2 - Nao R% 0,00
Retengoes de Impostos e s
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Hetengoes
R% 0,00 R% 0,00 RS$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valur Liquido da NFS-e: R$ 1.320,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$177,54 Estadual (0,00%:) R$0,00 Municipal {2.63%) R$35,51

Informagdes Complementares

DADDS BANCARIOS : Banco do Brasil: AG: 2055-8/ CC: 1667 3-1

RECEBKEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 251 E CODIGD DE VERIFICACAD 01WSURESE.

Data

CPEIRG Assinatura

/ {




