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Coordenadoria Municipal da Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

001/2024

Custeio

02/10/2024 PMT Deposito 9° parcela 570.300,00
3110/2024 PMT Deposito 10* parcela 681.500,00

Saldo anterior 9.603,86
02/10/2024 PENSAQ ALIMENTICIA FUNCIONARIO JOEL (PEDRO BENICIO) 456 .583.088-44 PENSAQ ALIMENTICIA RECIBO RS 1.412,00
02/10/2024 FOLHA DE PAGAMENTO SANTA CASA 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO RS 187.042,71
03/10/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO 02038232/0001-64 EMPRESTIMO CONSIGNADO RECIBO RS 21.216,99
03/10/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO 07206072/0001-39 EMPRESTIMO CONSIGNADO RECIBO RS 1.791,95
03/10/2024 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTAGCAO DE SERVICO MEDICO 265 RS 12.133,24
03/10/2024 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 07464154/0001-83 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 793 RS 5.091,36
03/10/2024 JOSE SYLVIO DE CARVALROQ COELRO 49435776/0001-23 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 241 RS 10.000,00
03/10/2024 JOAG T DA SILVALTDA 51294214/0001-59 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 46 RS 6.800,00
03/10/2024 MARIANA TONON DA SILVA CLINICA MEDICA LTDA 53386528/0001-07 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 29 RS 7.920,00
03/10/2024 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 51779284/0001-05 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 37 RS 3.640,00
03/10/2024 LEME DA SILVA E ClA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 15164314/0001-05 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1229 RS 10.182,72
03/10/2024 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME 29621756/0001-30 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 666 RS 6.499,95
03/10/2024 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA 26660187/0001-43 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 141 RS 9.620,00
03/10/2024 VIVAGLEAN LLINIGA MELIGA LTOA 34506699/0001-88 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 766 RS 5.425,00
03/10/2024 ML DE QUEIROS JUNIOR LTDA 35472311/0001-38 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 325 RS 15.300,00
03/10/2024 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES 10981052/0001-40 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 562 RS 35.184,36
03/10/2024 JJJ ASSOCIACAQ MEDICA LTDA 04867797/0001-80 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 285 RS 6.829,28
03/10/2024 EDILAINE POLLI 24001292/0001-45 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 242 RS 5.100,00
03/10/2024 DALSOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 1044 RS 3.847,85
03/10/2024 DALSOCHIO 28480163/0001-38 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1045 RS 9.385,00
03/10/2024 DALSOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 1046 RS 3.871,32
03/10/2024 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA 43041984/0001-61 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 56 RS 23.420,00
03/10/2024 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA 53136391/0001-32 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 60 RS 25.020,00
03/10/2024 RR SERVICOS MEDICOS LTDA 48046828/0001-07 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 96 RS 13.619,96
03/10/2024 PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA 48640784/0001-49 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 67 s 19.614,65
03/10/2024 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 266 RS 2 444 42
04/10/2024 MED CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 04427281/0001-14 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 818 R$ 1.238,82
08/10/2024 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 04342595/0002-03 MEDICAMENTOS 88190 RS 994,00
08/10/2024 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67729178/0004-91 MATERIAL HOSPITALAR 1922300 RS 5.483,30
08/10/2024 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 44672062/0001-15 MEDICAMENTOS 25974 RS 3.213.00
08/10/2024 BR HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 42125513/0001-79 MATERIAL HOSPITALAR 8155 RS 1.260,00
08/10/2024 PAULO CESAR CUSTODIO 34425610/0001-59 ALIMENTAGAO 125 RS 1.017,69
08/10/2024 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI EPP 27906222/0001-07 ALIMENTACAO 2487 RS 998 46
08/10/2024 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTAGAO DE SERVIGCO MEDICO 232 RS 8.133,71
08/10/2024 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAQO DE SERVICO MEDICO 233 RS 9.572,70
08/10/2024 ISABELA SANCHES FERNANDES 42427076/0001-48 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 98 RS 3.390,00
08/10/2024 HUGG MENEGHEL CHAMORRO 22567418/000-18 MEDICAMENTOS 797 R$ 278,65
08/10/2024 SILVANA MENEGHEL CHAMORRO E CIA LTDA ME 05552087/0001-23 MEDICAMENTOS 1304 RS 1.632.25
09/10/2024 AUGUSTI E ROMANO SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA 07106639/0001-03 MATERIAL DE ESCRITORIO 8099 RS 1.798,90
09/10/2024 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA 02365154/0001-02 PRESTAGAO DE SERVICO 11944 RS 14.017,00
08/10/2024 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA 02365154/0001-02 PRESTAGCAO DE SERVICO 31945 RS 3.200,00
10/10/2024 SERVIMED COMERCIAL LTDA 44463156/0001-84 MEDICAMENTOS 10312206 s 16,6
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10/10/2024 LONDRI QUIMICA PRODUTOS DE LIMPEZA 11709912/0001-80 MATERIAL DE LIMPEZA, 67 RS 1.554,00
10/10/2024 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA 04510375/0001-52 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO 1112 RS 5.091,36
10/10/2024 CLMEDDE CLINICA MEIRCA LTOA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO 1110 RS 9.385,00
15/10/2024 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11206099/0004-41 MATERIAL HOSPITALAR 722881 RS 4.484,07
15/10/2024 DARF 5852 SERVICOS MEDICOS 1 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 7.935,54
15/10/2024 DARF RETENCOES DE CONTRIBUIGOES 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 127,90
15/10/2024 DARF 5852 SERVICOS MEDICOS 2 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 9.511,25
15/10/2024 DARF 1708 SERVICOS MEDICOS 1 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA R$ 4.184,34
15/10/2024 DARF 5952 SERVICOS MEDICOS 3 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 4.801,18
15/10/2024 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 23005129/0001-98 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 1000216 RS 3.097,05
16/10/2024 DARF CP PATRONAL 45437175/0001-07 DARF RECEITA FEDERAL GUIA RS 372,82

16/10/2024 IRRF 45437175/0001-07 IRRF GUIA RS 16.171,60

18/10/2024 DEVOLUCAO DE PAGAMENT. TO REF. PISO DA ENFERMAGEM 45437175/0001-07 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO ik R  3.714.50

21/10/2024 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 44672062/0001-15 MEDICAMENTOS 27036 RS 1.854 60

21/10/2024 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31378288/0004-09 MEDICAMENTOS 92814 RS 692,84

21/10/2024 A M E ATEND DE MAT ESP HOSP LTDA EPP 00204449/0001-71 MATERIAL HOSPITALAR 6752 RS 2.557,00

21/10/2024 GUIA DO FGTS DIGITAL 45437175/0001-07 GRRF CAMILA DE ALMEIDA GUIA RS 1.216,19

2111072024 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09944371/0003-68 MATERIAL HOSPITALAR 25309 RS 1.458,50

1.265.118,36] RS

Taquarituba, 10 de Novembro de 2024

Presidente da E

ergio a.m. Silva
ntidade
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Extrato por periodo
Cliente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB

Conta: 3478 | 1292 | 000577518258-4

[ata: 04/11/2024 - 16:45

Mes: Cutubro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mow,

01/10/2024
(12/10/2024
02/10/2024
02/10/2024
02/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024

03/10/2024

Nr. Doc.

000000

000000

021003

119113

180304

000000

115993

109455

105851

110367

110663

111307

112521

113459

113679

113988

114122

114543

114726

115059

115256

115993

116147

116291

116410

116512

116628

116548

117184

117303

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO TED

DB FOL PAG

SALDO DIA

DEVOL 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

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

Ne 001 A0 <

| firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Valor

0,00

0,00 D
570.300,00 C
1.412,00 D
187.042,71 D
0,00 C
3.390,00 C
21.216,99 D
1.791.95 D
12.133,24 D
5.091,36 D
10.000,00 D
6.800,00 D
7.920,00 D
3.640,00 D
10.182,72 D
6.499,95 D
9.620,00 D
5.425,00 D
15.300,00 D
35.184,36 D
3.390,00 D
6.829,28 D
5.100,00 D
3.847,85D
9.385,00 D
F871.32D
23.420,00 D
25.020,00 D

13.619,96 D

Saldo
9.603,86 C
9.603,86 C

579.903,86 C
578.491,86 C
391.449,15 C
391.449,15 C
394.839,15 C
373.622,16 C
371.830,21 C
559,095 97 C
354.605,61 C
344.605,61 C
337.805,61 C
329.885,61 C
326.245,61 C
316.062,89 C
309.562,94 C
299.942,94 C
294,517,594 C
279.217,94 C
244.033,58 C
240.643,58 C
233.814,30 C
228.714,30 C
224.866,45 C
215.481,45 C
211.610,.13 €
188.190,13 C
163.170,13 C

149.550,17 C



03/10/2024
03/10/2024
03/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
07/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
08/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
11/10/2024
14/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
16/10/2024
16/10/2024
16/10/2024

17/10/2024

117678

118053

000000

121887

000000

000000

027011

027083

027158

027221

027300

027362

106001

106176

106277

107284

000000

011029

102689

000000

038763

109397

109917

113915

092024

000000

000000

000000

056237

B77571

877600

877623

877642

877658

115204

000000

994497

994511

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DB CEST PJ

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TED

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

SALDO DIA

19.614,65 D
2.444,42 D
0,00 D
1.238,82 D
0,00 D

0,00 D
994,00 D
5.483,30 D
3.213,00 D
1.260,00 D
1.017,69 D
998,46 D
17.706,41 D
3.390,00 D
278,65 D
1.632,25 D
0,00 D
1.798,90 D
17.217,00 D
0,00 D
16,62 D
1.554,00 D
5.091,36 D
9.385,00 D
125,00 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D
4.484,07 D
7.935,54 D
127,90 D
9.511,25 D
4.184,34 D
4.801,18 D
3.097,05 D
0,00 D
16.171,60 D
372,82 D
0,00 D

0,00 D

129.935.52 C

127.491,10 C

127.491,10 C
126.252,28 C
126.252,28 C
126.252,28 C
125.258,28 C
119.774,98 C
116.561,98 C
115.301,98 C
114.284,29 C
113.285,83 C
95.579,42 C
92.189,42 C
91.910,77 C
90.278,52 C
90.278,52 C
88.479,62 C
71.262,62 C
71.262,62 C
71.246,00 C
69.692,00 C
64.600,64 C
55.215,64 C
55.090,64 C
55.090,64 C
55.090,64 C
55.090,64 C
50.606,57 C
42.671,03 C
42.543,13 C
33.031,88 C
28,847,54 C
24.046,36 C
20.949,31 C
20.949,31 C
4.777.71€C
4,404,89 C
4.404,89 C

4.404,89 C



18/10/2024 000001 CRED TED 125,00 C 4.529,89 C
18/10/2024 000001 CRED TED 3.714,50 C 8.244,39 C
18/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 8.244,39 C
21/10/2024 027865 PAG BOLETO 1.854,69 D 6.389,70 C
21/10/2024 027993 PAG BOLETO 692,84 D 5.696,86 C
21/10/2024 029879 PAG BOLETO 2.557,00 D 3.139,86 C
21/10/2024 211332 ENVIO PIX 1.458,50 D 1.681,36 C
21/10/2024 211333 ENVIO PIX 1.216,19 D 465,17 C
21/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 D 465,17 C
22/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 D 465,17 C
23/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 D 465,17 C
24/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 D 465,17 C
25/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 D 465,17 C
28/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 465,17 C
29/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 465,17 C
30/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 465,17 C
31/10/2024 311343 CRED TEV 681.500,00 C 681.965,17 C
31/10/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 681.965,17 C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: QBOO 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N 004 [J0Z9
firmado juntc &
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |
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Comprovante de digitacdo de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
. Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3478 /003 / 00000341-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

| Conta destino:

e

Tipo de pessoa:

o 0

Nome:

CPF/UNP:

Valor:

Valor da tarifa:

FEETEETT TRt THCE T TS TS S LR E PETTE S TETTSE POEae BT SS L L TR TR

Finalidade:

Identificacao da operacao:

Historico:

L.

Nome: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB
CPF/CNPI]: 45.437.175/0001-07

:

| Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - 001181521

|

(02 - Conta Poupanca
753 / B5815-3
FiSICA

PEDRO BENICIO
456,583.088-44

R% 1.412,00

R$ 0,00

10 - Créedito em Conta

PENSAC ALI JOEL

R R T

rom

|
| Data de débito:

Data / Hora da autorizacdo:

02/10/2024

02/10/2024 12:41:04

—

[ ]

Cédigo da operacao: 21181630

ATENCAQ: Esta operacdo so sera realizada apos a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgao "Pendentes”, do menu "Transagoes”.

Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBDO 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

Page com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
H“M—.L@:?d__,
firmado jupto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
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GGERE Néim R
ATXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

SETTERLTTT T T T D TR LT RRITITELIEECRED e U A TP PR
—

Namero do Convénio: 180304
| Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Namero do Compromisso: 0001
R Pago com Recurso do
i
| Quantidade de Pagamento: TERMO DE CQLABWCAO F i

neool 12009
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

| Valor Taotal da Folha: R$ 187.042.71

FOPAG QUTUBRO 2024

i
1
1
i
i

Nome da Folha de Pagamento:

DIANA ROSALINA VAZ

310.833.898-66

3478/0009977494741

1.998,72 -"/imllmdﬂ

Meés/Ano: 10/2024
Data de Débito: 02/10/2024
s
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status i
§ ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 349.874.638-30 3478/0009977496698 3.505,65 “ Incluido
{ ADEMIR DE OLIVEIRA 265.290.138-41 3478/0009977494636 113,64 <7 Incluido
ADRIANQ JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 3478/0009977494709 3.674,93 ~ Incluido
ALESSANDRA DE Q PAES 356,950.768-89 3478/0009977495977 1.589,52 < Incluido }
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGU 272.064.618-08 3478/0009977496400 2.202,12 “ Incluido i
ANA PAULA PEREIRA DE GLIQEI 469.137.418-39 3478/0007484502929 1.668,44 ~ Incluido é
ANDRESSA CAMARGO GOMES FONS 337.785.128-38 3478/0007626216238 2.977,03 ~ Incluido §
| ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524,738-01 3478/0009977496671 1.950,64 7 Incluido |
| BENEDITA APARECIDA DE OLIVE 120.233.248-07 3478/0009977496663 2.674,21 ¢ Incluido
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 027.037.798-01 3478/0009977496655 1.918,49 ~Incluido &
RETANIA DE LOURDES DOS SANT 403.803.768-14 3478/0007484537820 3,508,69 Tncluido |
CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 3478/0009847426789 2.761,55 ~Tnciuido E
CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 3478/0007484624889 3,856,32 ~ Incluido i
CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 3478/0007484645690 2.303,22 7 Incluido
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIR 349.677.188-76 3478/0009954567599 2.993,81 7 Ieniide
CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 3478/0009977495810 875,79 ~~  Incluido
CLEIDE CONCEICAO NUNES 174.130.078-94 3478/0009977494857 1.929,00 < Incluido
CLELIA A S N DOS SANTOS 395,008.478-92 3478/0009977496647 1.606,40 ~~ Incluido
| DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 3478/0007484484688 1.847,83 « Incluido !
DANIELLE ROGERIA ALVES JANU 299.263.448-44 3478/0009577495756 3.891,76 2 sedilds |
DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 3478/0009977495624 3.694,70 7 Incluido

W E R AL
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DRIELI JESUS DO CARMO
EDUARDA 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

| IGOR THIAGO DE SQUZA

INGRID DE CAMARGO FREIRE
JAMILE DE C. S. A, ALVES
JESSICA F. DE O. DE ALMEIDA
JOAO CARLOS DA SILVA

JOEL MONTAGNER ALVES

JOSE CARLOS CARVALHO
JOSELI APARECIDA VIEIRA FER
JOSIANE APARECIDA SILVA
JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO
JOSIANE MARCIA DE O. EVARIS
KAIO APARECIDO DE PAULA
KATEUCIA ADRIANA P SOUZA
KATTUSCIA TEREZA P. DE CAMP
LEILIANE CAMILA GARCIA
LEONARDO LAUREANO SILVA
LEONEL APARECIDO DE O, JUNI
LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS N
LUANA COELHO GARCIA
LUCELIA C LUCRECIO

LUIS CARLCS DE SQUZA

LUTZ FELIPE LARA DE ALMEIDA
MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA
MARIA APARECIDA DIAS DE LIM
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA F
MARIA EDUARDA EVANGELISTA M
MARIA ELIZETE DA ROCHA
MARIA IZABEL VIEIRA
MATHEUS HENRIQUE GABRIEL

NATANA BORGES

371.027.058-83

480.776.008-40

306.6596.068-47

250.073.808-65

226.032.608-04

316.355.528-42

379.944,188-30

431.381.308-01

103.652.449-37

396,171.628-57

300.099.638-98

402.461,218-23

114.339.898-08

227.924.918-92

172.490.618-60

382.277.878-86

270.988.548-40

306.659.208-14

253.974.628-45

446,543,718-85

315.321.328-32

303.632.158-67

373.581.728-92

466.035.788-08

457.733.878-58

075.6859,947-83

404.062.988-40

265.603.598-83

091.758.458-90

516.505.998-70

195.383.028-50

(092.665.378-45

790,663,649-04

480.713.658-58

096.066.588-99

119.117.548-07

464.699.128-42

373.819.648-05

3478/0007484365492
3478/0008733185679
3478/0009849475930
3478/0009977496418
3478/0009847 187539
3478/0007484714012
3478/0007484712052
3478/0009841010530
3478/0007483965895
3478/0009977495080
3478/0009105464825
3478/0008765133518
3478/0007484836215
3478/0009977494784
3478/000997 7496604
3478/0007484038173
3478/0009057712429
3478/0007470482424
3478/0007484507939
3478/0007578414381
3478/0009977495527
1833/0009996183403
3478/0009977494776
3478/0007483974568
3478/0009105465295
3478/0009848783275
3478/0008655957354
3478/0009977495969
3478/0009977496442
3478/0007484009491
3478/0007484657795
3478/0009977496329
3478/0009977496051
3478/0009699962068
3478/0009977496566
3478/0007484830896
3478/0007484846326

3478/0009877495101

2,011,18 /I

v

ncluido
2.269,92 .~ Incluido
2.531,97 ’-/Incluida
1.606,40 “/incluidc:t
1.485,65 Incluido
2.572,80 ~ Incluido
2.115,95 7 Incluido
1.674,34 .~ Incluido
1.967,50 ~~ Incluido
470,08 .~ Incluido
2.587,97 «  Incluido
2.538,04 flnciuidﬂ
3.806,04 /Incluida
1.295,86 ?/1nclui::io
/
2.381,71 Incluido
1.645,01 ° Incluido
2.029,37 4 Incluido
2.029,27 ~ Incluido
6.777,62 -:-"""'fncluidﬂ
1.360,33 "’qncluidﬂ
2.730,00 < Incluido
4.126,92 —Tncluido
6.598,23 — Incluido
3.159,92 - Incluido
2,228,/8 Incluido
1.966,97 -/Inc]ufdn
2 DA o -”/I/nﬂuidﬂ

3.096,11 //ihcluiﬂﬂ

3.150,30 /;ncleuidﬂ

B2, 1B - Inciuido
2.540,77 . Incluido
1.847,83 Incluido

2.029,37  Incluido

1.847,83 ol Incluido

o~
1.606,40 Incluido

i )
1.606,40 Incluido
2.554,94 Incluido

2.443,96 Incluido

e




| NATARA THAIANE DE OLIVEIRA 407.832,308-18 3478/0009840748896 3.611,38 " Incluido

NATALIA CRISTINA R DE OLIVE 174,112.128-06 3478/000997 7496353 2.665,62 - Incluido

NILZA COELHO 351.098.798-50 3478/0008656043470 1.606,40 f?ﬁclua’da

PATRICIA T. DA C. RODRIGUES 320.629.788-55 3478/0007463212271 1.819,61 ~ Incluido

PAULO CESAR DE SOUZA 170.300.408-64 3478/0009977496515 1.959,59 _~Incluido
§ RENAN DE A, F. GUIMARAES 385.111.798-01 3478/0008648493461 1.714,54 -~ Incluido
| ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 3478/0007902282430 4.755,98 .~ Incluido

SALETE NASARET SOARES DO CA 180.944.748-82 3478/0009977496507 zﬁuzgfa?/ Incluido
| SILVANA EVANGELISTA DO PRAD 186.340.468-69 3478/0009977496248 1.772,39 #Incluido
| SIMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168-23 3478/0007484529738 2.404,78 7 Incluido
| SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 3478/0009977494660 3.515,91 / Incluido
SUELT APARECIDA BUENO 171.843.438-32 3478/0009977496485 639,92 ¢ Incluido
TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978-00 3478/0009977496469 1.545,36 //;ncluidn
VALDELICE A BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 3478/0009977496396 4.851,96 7 Incluido
VALDINEIA APARECIDA GONCALV 152.508,248-54 3478/0009977494830 2.674,21 .~ 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 1,606,40 - Incluido

ISAC CAIXA: 0800 726 0101
‘Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
iOuvidoria: 0BOO 725 7474

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
no 001 [202Y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |



. thhal
i SAMNTA

TAQUARITUBA

Pago com Recurso|do
TERMO DE COLABORACAOD
N 004 [ ZoA
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

N CC: SANTA CASA DE MISERT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Liodgn Maome de Funcionans LHE (=] Hapararrein Filisl
277 ADATANE APARECIDA DE AERATJO 149 . 874 .638-30 322205 4 &
TECNICO DE ENFERMAGEM CERSy 08820-29H Admissido: 17/02/20089
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
H781 | DIAS NOERMAIS 40,00 2 15 B
i01] REFLEXQO SOBRE WVARIAVETS 0,00 A 5500
16| INSALUBRIDADE 20% 20,88 282,40
293 | RETAGUARDA = SCBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 R 8 )
SOB T TN 5. B W, 54 SE B
904| IMPCSTC DE RENLCA i BCpd 169,89

Pis:210.07484 ., 64-2

FPERIDODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024

Tatal oe Yancmenios

4,063, 20

Tol da Dessonios

b ALy

=

‘alar Liguido

A4 585 65

Saliri Basa
.00 Ol B et 2 1

F.i3 1.5 do Mas

323,05

Sal. Conir. NS5 Hage Cilo. FGTS
4.063,20 4.063, 20

Caca Calc. IRRF
3.675,54

Fairp IRRF

15,00

Declaro ter recebide a importancia liguida dizcriminada neste recbo,

Ssginalura do Funciondrio

[kats

o




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHNPJ: 45437175000 =07 CCy SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
s T Home do Fuboianano (2l o CEL Depantament Tl
18 ADEMIR DE OQLIVEIRA 295 .2980, 13841 223505 4 1
ENFERMETRO CTPS: 89469=260 Admissdc: 14/07/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMAILS 1,00 RS 3
16| INSALUBRIDADE Z2{0% 20,00 9,41
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 sl
SRy Lol S8 3 gl 2,41

Pago com Recurs
TERMO DE COLABO

Ne (€ 200
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE

QUARITUBA |

Total da Yencimanbos

Tetal die Desconias

Pig:127.94139,.15-2
PERIODO DE 01l A 30 BETEMERCO 2024 125, 34 5 o A
Walor Liquids L._..:} 113, 64
Salario Sase S, Conle. IMNSS Beoe Cels. FGTS F.G.T.5 do ks Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.477%,.80 B.bd3,42 b.643,42 5.3 4.7 0,04 g, 00

Dedaro ter racebido 3 impadancia liguide discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciongno

Diata




ICORDIA DE TAQUARITUBA
0Go1-07

_l-'\"
5 B

Mensalista

SANTA CASA DE MISERT

Folha Mensal

Setembro de 2024

Toagn Nome do Funcrnana : TPF [nkc TTepanarmenin Filial
47 ADRIANC JOSE RODRIGUES e el RS o 422110 3 iR
RECEPCIONISTA CTPS: S92666-220 Admissao: 01/07/2015
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B7811 DIAS NORMAIS 50,00 1.642,00
20| GRATIFICACOES 10G,00 100,00
SR I N.5.8, 7.78 135,60

Pago com Recurso do
TERMO DE EGLABGMCAO
ne 004 1 &0 29
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PERICDO DE 01

A

-.ED
=

Bigr 176 DSELY ., L6

SETEMBRO 2024

Tokad e Wenchmentas

l.742,00

Tuldl e Oescontas

k38580

=

Declaro er recebido a importncia liguida discriminada naste recibo

Azzinatura do Funcionario

Cala

walor Liquid 1.806,40
Salario Base Sal, Cantr. INEE Baus Cile. FGTS F.G.7.5 do Mis Brea Célz IRRF Fai=n [RRF
1.642,00 T T2 00 L a2 00 A BIEY: B - 1.606,40 c, 00
T e Fhaimm valathrma mes mseiasds maimaa Ao oo 1

pr\nlr‘h rarrssEs 2

ta ~rAarmmtipicamac_ha e de arnrda o oa |l el cars




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

MNome do empregade

Mumero Carteira Profissional

Série
220

BASE PARA CALCULO

ADRIANC JOSE RODRIGUES 92666
PERIODOS
I.MEI-I': Aquisigan De Gozo das Féras Da Abono
01/07/2023 A 30/06/2024 01/10/2024 A 30/10/2024 = 30 Dias |

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:;

00

1.642,00
9,95
91,67
0,00
1.743,62

Ferias, 1.687,37
1/3 das Férias; 562 46
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 181,30
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.249 83
TOTAL DOS DESCONTOS: 181,30
TOTAL LIQUIDO: 2.068,53

L R

CIENTE,

Data: 30/08/2024

Pele presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de RS 2.068,53 (dois mil sessenta e oito reais e cinglienta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

ADRIANO JOSE RODRIGUES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Data: 27/09/2024
TAQUARITUBA

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL ELORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importdncia de RS 2.068,53(dois mil sessenta e oito reais e cingilenta e trés centavos) que me é 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 quitago.

ADRIANO JOSE RODRIGUES

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
n° ¢
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
N 45.437.1275/0001-07 o SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembre de 2024
Codigo Woms do Funconiano LAHF (=00 Lepartamerto Filizl
43 ALESSANDRA DE CLIVEIRA PAES 56.950.768-89 516310 2 1

01/11/2014

AVARDEIRA CTES: F2010~281 Admissao:
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | D1IAS NORMAILS 30,00 1.642,00
250 REFLEXO EXTHRAS DSE 0,00 157,45
298 | HORAS EXTRAS 100% 355040 625,80
16| TNSALUBRIDADE 20% 210 ;08 282,40
305| DESCONTC ADIANTAMENTO - VALE 380,00 380,00
3881 I.M.58.5. L 224,21
3071 BESC. EMPRESTIMO CONSTIGNADO #PARC 507,92 SOF S
Pago com Recurso do

TERMO DE COL
HD
firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

]
Pig:127.228688.15-0 Total de Vencimentos Tozel de Desconios
Lo : SRy BOR O A e R (e
PERIODC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.711, 65 132,53
walor Liguids I:I} 1.5899 52
Salaro Basa Sal. Conir. INSS Base Cdle, FGTS FiG. TS gg Mis Birse Cill:, IRRF Faixa IRFF
164200 2 bk o Bh 2T L 8BS P55 T S LB 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida dizcniminada neste recibe.

Agsinatura do Funcianaio

Ot

|'|. i




-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: 45 43F 1R/ O0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
I:L"l.hgl.: Morme da Funcionirmas PF [ 2T Dleprariarienin Fmi.ﬂ
24 ALEXANDRA APARFCIDA RODRIGUES DE CARVA.272.064d4.618-08 514320 2 j
FAXINEIRA CTPS: 55840~-261 Admissao: 02/01/2008
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4781 | DIAS NORMAILS 30,00 1.642, 00
B54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 141,38
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 56d, BO
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 14Q:57 565,54
998| T.N.S.5. 8,53 248,46
9648 | TMPOSTC DE RENDA Foprid 16,24
796 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADD #FEARC 31 Tl 3140
97| DESC. EMPRESTIMO CONSIGHWNADO #PARC 13550 135 5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABOQRACAO
ND
firmado juntg a
' PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
? l s ]_ 2 ,}_ . 9 9 'EI :-] 9 ) ] E: - 5 Toedal de vinsimaniis Total di Carsconhos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRD 2024 o] Fe T2 ALl
Malar Liguido l::} 2,202 P 132
Saldric Baga Sal. Conir. INSS Baga Cale. #GTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faize IRRF
1.642,00 2T s g2 " 5 G o 233,09 2. 415, 67 T 5l

Declaro ter recebids g importincia liguda diserfimnada nasta recibo,

Assinatura do Funcionarno

Data




SANTA

oNEJT:

CASA DE MISERICORDIZ DE
45.437.175/0001-07

TAQUARITUBA

CC: SANTA CasSa DE MISERI

Folha Mensal

Mensalista setembro de 2024
Tadiqo Home do Funcomana i =i 3 (ol U Cepanamenta Filial
103 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIERA 459,137 .81 E=35 al 320 i
CCZINHEIRA CTES: 01B786-00415 Admissso: 04/06/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NOERMAIS 30,00 1.642,00
895 | SALARIO FAMILIA T ¢ 50 o2, 04
20| GRATIFICACOES 100,070 10U, 00
S98 )V T.N.5.8 AN 1356

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Piglleu. 25160851

Tobtd de Vencinenlas

Total ¢& Descontos

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 1.804, G4 135, 60
vilorLiguids [0 1.668, 44

Salirio Base Sal. Conir. IN53 Haee Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Easa Cal. IRRF Faixi IRRF

}omd 200 174200 L8200 139,36 1418, 81 G, 00

Dedaro ter recebido a importdncia liguda discnminada neste recioo.

Assinalura do Funcionarico

Daia

&




W

SANTA CASE DL MISERICORDIA DE TRAQUARITURA
CNPJ: 45,437 . 175/-0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
g O MNome oo Fencionann LHE i =1a] Lo At e e Filial
H & ANDEESSL CAMARGO GOMES FONSECA 337 . T85.128=48 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 0e3601-00324 Admissao: 21/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS ' 30,00 3.438,63 g
20| GRATIFICACQOES 500,00 500, 00 E
998 | I.N.S.5. 9,43 371,45 i :%
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,76|| ¥ g
2796 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNARDC #PARC 430, LE 3340511 E E
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 163,28 163,28 i ®
L &
5 £
= ul
= £
L
. &
Fage com Regurso do g
E
TERMO DE COLABORACAOD E
Ne 2O -
. 2
firmado ) =
o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA Y T
[
Cigs129. 04376, 16~1 Totel de Vencimanios Trtal dis Gescontos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 3.038,63 961, 60 £
valor Ligukdc L._..:} 2+ 9703
Saking Basas Sal Conir, INSS Hase Cale. FGTS FG.T.5 do Mis Hase Calc. IRRF Faixa IRRF
SoodAd 35 93863 3. D38 563 Ad:509 i e L T o B
*+*= PARABENS PELO SEU ANIVERSARIOC NO DIA 28 DE QUTUBRO ***




SANTA CASA DFE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cadigo Home da Funcionan gl =) = CED Depanaments ol
e ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524,738~01 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: B8320-298 Admissao: 01L/10/2003
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMALS 30,04 2.015,80
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,040 100,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,410
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAQ 400,040 4030, 00
S99BE| I.N.5.5. B, 38 234,60
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGWNADO #FARC 294,44 204, 44
3071 DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADO #FPBARC 318,52 3L8 .52
Pago com Recyrso do
TERMO DE COLABORACAO
H-D
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |
]_Ilj_s . :I_E E; . 1 j_ ,_III 22 ) l‘-,l' 3 b Taral de Vencknemos Toldl el Digscoron
PERIQDO DE 01 A 30 SETEMERO 2024 2. 788,20 247,56

Walor Liguido i}

1.950, 64

Salario Basze

2.015, 80

Sal. Conir. INSS
2,798, 20

Base Calc. FGTS
22y

FUE.TS do Més

224385

Base Sls IRBF

2o 304 0L

Faixza IRFF

7550

Dwdaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste rocibo.

Assinatura do Funcianario

Data

G




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CHPJ: 45 . 437, 17151 0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERIL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Lo Mome do Funclonana ChF (=T Tepardarmenio 1)
14 BENEDITA APARECILA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 & 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-000896 Admisséo: 01/04/2004
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMATS 30,00 Ao O Sl
854 | REFLEXO ADIC. NOTUEBNO D3R 0,00 P o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
2603| ADICIONAL NOTURMC 40% 104:00 B Lo il
Rz R o £, 58 254,27
390 TMPOQSTO DE RENDA et 380

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
we_001| | dnz
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

[ODD DE 01 & 30 SETEMBRO 2024

Total de Yercimanios

Pigy 1283 Fe013, 227
PR {5

Tt cle Desconbos

287,92

Wl Liguizs ’::}

2.674,21

2.

Salario Base

c15, 80

Sal, Contt, |[KES

A L AT B

Basze Calc. IRRF

P A

Bege Calo. FGTS
2R 3

FiG TS5 do Mis

236,97

Faixa IRRF

7,50

Dedlaro ter recabido a importéncia Hguida discriminada neste recibo,

Azsinatura do Funcionano

Daia




SANTA CASA DI MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Tolgn e do Funconan CPF #=]n] Deparaments 215
15 BENEDITO FEDRO DE ALMEIDA 027..037.798=01 422114 4 1
RECEPCIONISTA CTPS: 22179-037 Admissac: 0De/09/2004
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS NORMAIS 23680 o480
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS B 0 164, 20
84| REFLEXDO ADIC. NOTURNO DSR B RS P St
2631 ADICIONAL NOTURMNQO 40% 104:00 279,44
20| GRATIFICACQOES 100,00 100,00
BaH:| L MBS 7,58 166,46

Pago com Recurso
TERMO DE COLABORA

ne 001 4074 |

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ|

AO

JARITUBA |

Pig:l2]l.43784,.04-1

PERIODO DE 01

A 30 SETEMBRD 2024

Toral de Vencimenlos

2.084,85

Total @i Degeonlas

lea, 4¢

=

valor Liduido

1,918,489

Saldirio Base

1.642,00

Sal Condr, INSS

2.084,95

Bave CAle FGTS

208485

F.G. TS do Mis

i Y

Baye Gale, iIRRF

L9)8 49

Faizi IRREF

G,00

Dedarm ler recabido a importancia liguida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionano

Data

i




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

GNET S 45,437.175/0001=-07 CCr SANTA CASA - CONTRAT Folha Mansal
Mensalista Setembro de 2024
LCadigo Mome do Funcigrano CRE Lol :1n Cepamementa Filial
B4 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768=-14 223505 4 1
ENFERMEIRD CTPS: 025158=-00379 Admissao: 1570672021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
a781 | DIAS NOEMAIS 2008 ST 90
54| REFLEXO ADIC. NOTUENC DSE 0,00 38, 30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNGC 35% A LT, 153,18
Bl T.N.5.8. G,44 373,03
9949 IMPOSTO DE RENDA 15408 T, 06

Pago com Rec
TERMO DE COLA
H{}

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO.-Z0.Z4

Brigs el 4928 .6l —8

Total de Yencmenios

G o T

Todal da Desconinsg

443, 08

wallor Liguido E::}

3.508, 69

Calfrin Bana

3,477, 90

Bal. Conlr. INSS

TSR I

Haes Calc. FGTS

808k

F.G.T.5 do Més

316,14

Gaue Culs. IRRF

Bk T

Fai=zu |[ARF

15,00

Declarg {er recebido a importéncia lipida discriminads neste racbo.

Asginatura do Funcionanio

Crata




SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE

TAQUARITUBA

B 5w 45 437 . 175/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISEERL Folha Mensal
Mensalists Setembro de 2024
gD ROMIE G0 PUBCIOnans il 2 B Tepanaments il
55 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068=-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Ldmissao: 26/10/201¢9
Codigo Descrigdo Referéncia Yencimentos Descontos
8781| DIAS NOBMATS 30,00 3..08L, 548
Q9B T.N.5.8. 8, 68 26505
9991 IMPOSTC DE RENDA 1,50 25,36
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
H‘“_QO_’*'_.!ML-
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
]_—'-j ' _i .|:_'|. : ) B 63 33 ' |E1_,.|':|.— l Total da Yencimsnias Teal di Deesnios
FERIODO DE A 30 SETEMBRO 2024 3.051, 96 280,41
Valar Liguido [ 2. 48lyab
Zalare Dane Sal Conlr, INBS Hage Calc. FGTS FO.T.S do Més Bage Cale, [HEF Falra IKHF
3.051,;9¢6 F.081 96 4051596 244,15 2.597, 32 7, 50

Declaro ter tecekide a importancia liquida discriminada neste recioo.

desinatura do Funciondrnio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45 4% 175 000T~7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[ RomiE 4o Foncianans [{< Deparaneiio Filal
102 CaMILA FOGACA DE MEIRA 432,747 .368-58 223505 1
ENFERMEIRA 067509=00393 Admissio: 01/06/2022
Cadigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
H7TEB1| DIAS NORMAILS 30,00 3.477,890
301 | REFLEXDO SOBRE VARIAVEIS 0,00 225500
854 | REFLEXCO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 ET AL R
16| INSALUBRIDADE 20% 205040 282,40
Z92 | ADICIONAL NOTURNC 35%. 123+42 504,46
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 g00, 00
G88|I.N.S5.S5 10,99 bl i03
9849 | IMPGCSTO DE RENDA 2t B0 524,45
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 974,08 974,08

Pago com Recurso

NIJ
firmado junto a

TERMO DE COLABORAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ RITUBA |

Fis:129.78071.14-3

PERICDO DE Q01 A 30 SETEMBRO 2024

Tatal de Yencmerios

6.015, 88

Total de Descamos

2.159, 56

Valor Liguido ::'3'

Al

B e pe]

Sakaro Base Sal. Condr. INSS

3.477,80 b B S B8

B Clle FGTE

£.015, 8E

F.G.T.E do Mas

481,27

Bege Calo. IRRF
G O I R

Faixa IRRF

27,30

Declare ler recebids a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondno

Dtz




]

| SANT2Z CaSA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso

TERMO DE COLABORAGAC

XOZ
firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

CHNEPJ: 45.437.175/0001-0 CC-: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cendign Fome 0o Funsonann i =2 TR Depanamonts Fial
0T CAROCLINE DE ALMEIDA SILVA 507,.756.728=07 514320 1
FAXINEIRA CTPS: 082229-4513 Admissdo 13/07/2022
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NOBEMAIS 30,00 1083, 88
2501 REFLEXO EXTRAS DSR Q0,00 60,19
Z98 | HORAS EXTRAS 10U% 1260 240,74
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 hed, 80
09 L R g 18 204,51

FERTODG DE (1 & U

Pis:162.449588.91-0

SETEMBERO 2024

Tatal de Yanernenlas

2 ML T e

Tulal ¢ Degcomos

204,51

Walor Liguiss E:7

I 4 A A

Salario 3ase

1,642,00

3@l Cantr [KSS

2.507,73

Base Gals, FGTS

e b WL

FO.TS do Més

ZU0s el

Base Calkc. IRRF
o ot B W T

Fai=y IRRF

U0

Dradarn ler recebido 3 importancia liguida dizenminada neste recibo.

Acsinatura do Funcionano

i




SANTS CASA DE MISERICORDIA DE

TAQUARITUBA

B 1 Sl 45437 .175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mansal
Mensallista Setembro de 2024
Laachigo Mo do Fubcesdina [ =10 [#] ) D«E-;n.'al"-lalr'ml'l-ll:l FI11.-:|
e CLAUDETE FEREIRA DE OLIVEIRA 249, 677.188=76 513220 1
COZINHEIRA CTPS: D19301-0D3C3 Admissao: 01/09/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,60 1.642,00
995 SALARIO FAMILIA 100 a2, 04
20| GRATIFICACOES L00, 040 100,00
Lol L.N.5.5, FASE 13504
296 DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADO #PARC Sl SN 368,19
2971 DESC. EMPRESTIMO CONSIGHMADO #PARC T e L 25, 63
Fagn cOm Recurs do
TERMO DE COLA CAO
HD
firmado junto|a
PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUARITUBA b
B i g 2 '-_:'3 . 3 EE‘ 5[:' : 57*8 Trtal de Vencimentoes Total diz Cusseonlos
FERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 1.804,04 578,42
‘walor Ligudda I::}' I 22-"—:, 0z
Salario Hase el Contr, [%55 Base Cakc, FGTS FiE TS do Mes Haese Calc, IRRF Faize IRRF
1.642,00 BB e a0 1 b2 04 139: 310 Lid2dd 88 0,00

Declaro ler recebido a importancia liguda discriminada neste recbo.

Aszinatura do Funclonana

Dats

T e g




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Mome do empregado

CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA

019301

l MNumero Cartaira Profissional
—=m wET oo

Série
00303

PERIODOS

BASE PARA CALCULO

De Aguisican De Gozo das Férias
01/09/2023 A 31/08/2024 ‘ 02/10/2024 A 31/10/2024 = 30 Dias

PROVENTOS E DESCONTOS

‘ D Ahono

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Media Valores:

Outras Vantagens;
TOTAL BASE CALCULO:

00
1.642,00
179,13
45,54
0,00
1.866,67

Férias: 1.806,45
1/3 das Ferias: 602,15
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
17 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 195,59
Desconto do imposto de Renda: 0,00
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 443 82
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.408,60
TOTAL DOS DESCONTOS; 639,47
TOTAL LIQUIDO: 1.769,19

LT W R v A W

CIENTE,

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 1.762,19 (um mil setecentos e sessenta e nove reais e dezenove centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 02/09/2024

CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Data: 30/05/2024
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$ 1.769,19(um mil setecentos e sessenta e nove reais e dezenove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
farias requiares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
clente, Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

CLAUDETE FPEREIRA DE OLIVEIRA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ

N 04 X029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |



SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CMPJ: 45 45T L TIBAO001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cadigo Mo do Funcanang FF 9= 10] Diepanaments Fial
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273,564 .4T78=27 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: £5335-203 Admissao: 20052015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORBRMAIS 19, 00 1.039,94 8
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 s iy T Je b E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS C,00 2,35]] & 5
9881 T.N.S. 8 P50 104,82 T 2
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 414,49 414,49 E -
b b
" g
g
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORAGAO £
N° 3
firmado junt p
O
PREFEITURA MUNICIPAL DE|TAQUARITUBA | :
&
]_:"L - 2 U En : U 95 4 £_-| . 1 CI_E Total de Yencimsentas Tedtal ole Dipsconios
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 1.397,65 521,86 £
Walar Liusio E:} ES._l'I "_." ’ T I“:"
Salaro Basa Sal. Conir. [INSS Hage Cale, FGTS FO.TS do Mas Baza Calc. IRRF Faics |RRF
l.642,00 o Y e LA B L 205, 36 S13,10 0,00
SANTA CACA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ; 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
(WG Koma oo Funslamans 4 [ =T Cepanamerin Filial
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478=-2"7 514320 7 1
FAX INKETRA CTPS: B5335-298 Admissao: 2T EE0 LS
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Deszcontos
R781]| DIAS NOEMATS 19,00 1.039,.94 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 357,71 g
221 | INSS DIFERENCA FERIAS | 0,00 2,85 % =
2861 DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 414,49 414,44 E g
n
L o
= L
g i
- !
L
[N
=
=
&
&
m
O
P] fﬁ: ?[] 6 . |:|9544 . li::l—E. Tatal de Vanormeatogn lodal de Desconios
FERICDD DE 01 & 30 SETEMBRO 2024 SR 0 I A 21, HE §
walar Lo E::? 215719
Sratarto Gase gal. conlr, INSS Hase Calc. FGRTS F.GTE do déx Basa Cale. IRFF Faira IRRF
1.642, 00 L 47y W 2. 80T U5 Vil B £ ) 811,310 G, 00




SANTA

CNEJ:

CaASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
45,437 .175/,0001=07

i

CC: SANTA CASA DE MISERT

Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2024

Cadiga Mome di Funclongno LPF LHO Ergpartameto Filial
5C CLEIDE CONCEICAO NUNES 174.130.078~-584 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (33320-00175 Admissao: 02/04/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2,015, 80 g
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,789 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 E: 5
2031 ADICICNAL NOTURNC 40% 104:00 B Ll E §
98| I.N.S5.5. 8,58 254,27 E g
Q9% IMPOSTO DE RENDA i 33,65 8 g
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSTGNADO #PARC 261,00 261,00 2 T
(=g ]
307 DESC., EMPRESTIMO CONSTIGNADQ #PARC 484,12 484,12 Z 2
2
E
[
Pago com Recurpo do -
TERMO DE COLABQRAGAOC :
! " :
B
firmado juntp a L;
PREFEITURA MUNICID8 i DE| TAQUARITUBA
9i.‘3 ; 12 4 ' ':_EI 95_ ,3 E : 2 1 _ ._II Total de Yercimantos Toted de Descantos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.860,13 1. 033,04 g
vokeLiguide 59 1.929,09
Salarno Basa Sal. Conir, INGS Hase CAle, FGTS FG TS do Mis Bage Cale, |IRRF Faixa IERF
2ol 158 2:862,13 2.862.13 236,97 g A B Tiail
ShANTA CASA DE MISEBRBICORDIA DE TAQUARITUBA '
CMEJ: AR . 437 . 175/,0001L=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cddlga Moz de Funclondno TBE LH Depatamanio Fial
50 CLEIDE CONCEICAC NUNES 174.130.078-494 3122205 {] 1
'ECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 033330=-00175 Admissdag: 02/04/2016
Codige Descrigao Referéncia Vancimentos Deceontog
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.:015,80 %
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURND DSR 0,00 132,79 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 287,40 g 2
763 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 531, 14 ° @
998| I.N.5.8. 4,58 354,27 E £
400| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33, 65 g E
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 261,00 261,00 % E
207 DESC, EMPREESTIMO CONSIGCNADO H#PARC 484,12 drd, 17 == -
‘.@
A
E
g
2
]
|
¥
[l
Pl o . 1 2 -"—'-_ . ':j D,. 4 -ﬁ B ; :;, it Total de Yencimentos Tenal de Deecnmne
FERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.962,13 1.033,04 ﬁ
sk Ligukio Eﬂ' 1 9289 0098
Zalano Beasa Gal. Ciorr, INSS Hase Gl FGTS F.G. TS do M Oasze Clc. IRRE Faixa IRFF
2015 B0 i MR TS 2. 952,134 236,97 2o a0 HE TS5




SANTA

SRTTE T w
el DL

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

45.437.175/0001-07 i

SANTA CASA DE MISERID
Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2024

engn Fomee 0o Funcoana [ = [l [renartamentn TiTTeal
5 CLELIA APARECIDA SCARES NCGUEIRA DOS 5:395.008.478-5927 L3l 1
COZINHEIRA CTES: 72845-=2346 Admissao: 02/06/2008
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 0,00 1.64d42, 00
20| GRATIFICACOES 104,00 1a0, 00
9981 1. MN.5.5. 71,78 135,60

pago com Recurso 00

DE COLABO
'EE::!O -

firmado junto @

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ

AO

UARITUBA ;

Pig:129.17946.17~-4

Tergl de Wencimenios

Total 4 Descanlas

FERICDO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 Lo F 2 G 135,60
vake Liguidio [::? 1.606,40
Bakiric Bnse Sal, Cantr. [NSE Base Calc, FGTS F.G.T.S da “Mes Base Cale. [RRF e IRAF
1.642,00 1.742, 00 G 845X ) 139, 36 1.606, 40 0,00

Ereclarg ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

]
i
L L e .

Assinatura do Funcionario

Dzta

-
ks
=




SANTR CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARL

TUBA

CNEJ: 45.,437.,175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mengsalista Setembro de 2024
TR e de Funclorans o=l (o ] Tiepaiaments Fial
13:( DANIEL DA COSTA JUNIQOR 458.356.348-54 322230 4 I
AUXILIAR DE ENFEEMAGEM CTPS: 085348-445% Admlissdo: 10/12/2022
Codigo Dascri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
B781] DIAS NORMAIS 30,00 i . LS [
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9984 T .. 5.8, 7,94 159,47

firmado junto
PREFEITURAMUNICIPALDE T

Tatel de Vencimentog

Total de De=canicos

Fis:155,39268.44-3
PERIODDO DE D01 A 30 SETEMEEDO 2024 T 30 3B 2 1O
Vallor Liguide ﬁ} 1.847, 83
Salariv Saoe Spl. Conle, M55 Basm ik, FGTE FiE. TS do Mks Base Cdls, IRRF Faiza IRRF
1.724, 8908 2,007, 30 200330 160,58 1.847,83 0,00

Ceclaro ter recehido & importéncia liguida discrinimada neste recibo,

i i
L Ll
— . e e ————

Assinatura do Funciondrico

Oaa




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
LHEJ 45.437.175/0001-07 GE: SANTLA CASA DE MISERT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
TG0 Horme go Fncanano CRF (T Departamerto Filial
44 DANIELLE ROGERIA ALVES 299.263.448-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 054€14-00303 Admissao: 02/03/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMAILS B GEE D TR T R AR | 1
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR L) i )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
2921 ADICIONAL NOTURNO 35% Y EF g R BT 38
312! GRATIFICACAO EDUCACAQO CCONTINUADA (CURSO) 1.412,00 1.412,00
gaB| 1. H.E. 5. 10,99 661,48
999l TMPOSTCO DE EENDA ATkl Sah 2N
796 DREC, EMPRESTIMO CONSIGMADCO #FPARC bo7, 86 ae7, BE
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 272,14 2T, T4
Pago com Recurso 00
TERMO DE COLABORAGAO
Mo
firmado junto a L
| AQUARIT
PREFEITURA MUNICIPAL DE T
P'i_q ‘ 1 F:.'-G ) 5 E_F % 5 . “:n _5“_4 Total da Yencmenios Total de Desestiog
PERIODO DE 01 A 30 SETEMEBRO 2024 6.019,03 2. d27,87
Yalar Liguichs $ 3 . S !:* l fl i 'G
Sataro FBase Sal. Condr. INSS Base Calc. FGTS FGTS oo Mas Brno Cilz. [RRF Faiwa IRAF
387790 5.019,03 5.019,03 481,52 B 1B T 96 27,50

Declar ter recebido a mpaortancia liquida discriminada neste recibo.

Aesiradura do Funciondno

Drata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

NS T S e I N CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
(WL Flome do Funciongno LFPF =T Dlapararnenin T N
41 CAYANE CRISTINA CALDENA 053,742 .019%=30 I A Ui i
ENFEEMEIRO (A) Sy oHa CTPS: 12028-0005%7 Admissao: N1/03/,2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781]| DIAS NORMAILS 30,040 F.47 1,890
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
308 | GRATIFICACAC DE SUPERVISA(O ENFERMAGEM 1.412,00 E ool 1o 00
Yl | Lol LE: 1050 542,93
4a9s ! IMPOSTO DE RENDA 272 5l 378,84
323| DESC. EMPRESTIMO COMNSIGNADC #PARC 3 f s P

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
HD
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PERICDO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024

Fis:134.55890.27-3

Tolal de Vencimenios

i s R

Total de Descontos

1.477,60

alor Liguidn :::"

3.694,70

3.

Sinlisree Bosg Hal.

G o s

477,90

F.G.T.2 do Mas

334,78

Conlr, INSS Hage Calc, FGTSE

s H o PR

Gase Cali. IRRF
4. 528,37

Falw IRAF
oV T

ecaro ler recebido a importdncia liguida decriminada meste recibo,

Assinaturs do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 4% 437 _ 175/0001-07 CC: SANTRH CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Lodigo Flcers ter PLIRIc e i.FF CEC Depasamanta Edial
39 CITANA BOSALINA VAZ 310.833.888-66 b 7P B 4 ]
TECNICO DE ENFERMAGEM CTES: 07275-00298 Admlssac: 10/02/2014
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781] DIAS NORMATS 30,00 201580
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR C,00 81,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 ADICIONAL NCTURNO 40% T2200 LSS P
GO L. N.E.S. 8,33 228 05
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 o O
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 509, 20 509,20

Nﬂ

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAG
X

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

-8
Q

Piga l28.54314,17-6

Tatal de YRnpimanios

Tl oo Desconioy

PERIODOD DE Q1 A 30 SETEMBREO 2024 L 15T N g TaY. 12
Walar Liquidms |::} 1 .949H ,, 12
Ealdric Baes al. Conr. M3S Baze Cdlc. FGTS FAG.T.G <o Més Baga Gals. IRRF Ialsa |RFAF
2.,0135,.80 L S ST 2.757,84 220,62 2. 0Z8,08 T30

Declaro ter recebids a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Asgsinatura do Funcionano

Cala




SENTA CASZ DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUEA
“NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTLA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
odign Hanie do Fungionind LFF [¥: 00 Tregartamneni Flial
B0 DRIELI JESUS DO CARMO 371,027 . 03B=83 516314 2 1
LAVADEIRA CTPS: (046584-00332 Admissdo: g2 I0e 2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.642,00
2501 REFLEXO EXTRAS [SR 0,00 52,48
798| HORAS EXTRAS 100% 12:00 209,93
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 282,40
gaB1 I.N.5.5. 8,03 175 B3
Pago com Recurso
TERMO DE COLABORAGAO
nNe09
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ RITUBA
pige] b 0.1 3{] 57 4 2—5 Totel da Viercimanhos Totzl de Cescontos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMERQC 2024 2. 186,81 LS
ke Liguiga E:} E,D:’Ll, 18
Salano Hase Sal. Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Mbs Base Cals. IRRF Faixa IRAI
1.642 .00 Z.186,81 S L S 174,94 I = b G, GO

Declaro 1er recebido @ importancia liguida discriminada neste recibo.

fAssinghura da Funcionanio

Cala




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEPJ: 415.431.115/0001=-07 s SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
oo Nome to Funciandno LHF LB Dppardamants Faul
G EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 322230 i
AUXILIAR DE ENFEEMAGEM CTPS: 0273%03-00432 Admissdo: 04/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMALS i, 00 L. T2, 90
250 | REFLEXQO EXTRAS DSE 3,00 200,73
298 | HORAS EXTRAS 100% A6 00 802,82
16l INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
gogi L. N.555, 2,64 260513
999 IMPOSTO DE RENDE Teall 36,87
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 444,03 e A

Pago
TERMOD

1

om Recufso do
£ COLABORAGAO

Tatal oo Vencmerios

Toial de Doecomos

. Pis:128.609386,.35-6
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRD 2024 S e T 0 T Tl
Yalar Liguido l:::' :E . EE:-(_-!'F '::-!2
aldirin Baas Bal. Condr. (WSS Babe Chle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Galc. IRFRF Faizg IRRF
1.724,590 2 010 95 3.010, 95 240, 87 F.950, 82 T .50

Dedaro ter recebids a importancia liguida disciminada neste recibo,

Aszinaiura do Funcisndrio

Dalz

Ae
"'\.':1_.":'




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

NPT 45,.437,.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MIGSERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Liodigo Morni de Funcingne =FF CED Liaparamants F il
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 i
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: T1121-002861 Admissio: 0DL/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 30, 00 7.015, 80
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 76, 61
Hod4 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR IS g 143, C0
298| HORAS EXTRAS 100% 124+00 306,43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
Za3| ADICICONAL NOTURNC 40% ¥l 200 Sita, Bl
098| 1.N.5.8. 9,02 306, 36
G991 TMPOSTO DE RENDA T o0 33,86
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 224,03 524 .05

Pago com Recu
TERMO DE COLAB RACAO

e G0 0 L] At

Tatal de Vencimentas

Total de Descontgs

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 3.396,24 Bod 27
vslor Linids. o) 2.531,97
Zalaro Sase Lal. Conlr. INS5 Base Calc. FGTS F.G.T.5 do hss Hase Galc. IRRF Faixs [HIRF
28015580 3.396,24 3.396,24 271,69 2 T T 50

Declare fer recebido a impotdncia liqguida discrirminada neste reciba.

Aszinatura do Funciondro

Data

3




SANTZA CASA DE MISERICORDIA

DE TAQUARITUBA

CHNPJ: 45 437 17570001 -07 CC: SANTA CASA DE MISERIL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Tadign Flrn: 0o FUNCIorans ol i 2 Loz 0w Lo parta e i Filial
1a FATIMA ABPARECIDA DA CUNEA 250073 80B-65 513220 1
COZINHEIRA CTPS: 43354=175 hAdmissdo: 01/02/2005
Codigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 3005008 O O
20| GRATIFICACOES 169,04 16800
GUH| I.N.S.5. T, I8 L L
Pago com Recurs do
TERMO DE GGLABQLQA@
NS :
firmado junto|a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pj_S . ]_? g3l 3 9 B B:I . 15_ fj Tatal de VEncmenios fotal de Desconios
PERIODO DE 01 & 30 SETEMBRO 2024 1. 742,008 R |

Walor Liguida E:}

1.606,40

1

dakirg Bagw

.642,040

Sal Conir, INEE

1.742,00

EG.T.5 o ks

13938

Banm Cile. FGTS

1.742, 00

Base Cals. IRRF

1.606,40

Faiwa IRRF

g, 00

Duciaro ter recebido a importdncia liquida discriminada nesto recioo,

Lszradura do Funcionario

Cala




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DL TAQUARITUBA
CMPJ: 5.437.175/000L=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mens=sal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Mome de Funclongns =PF [ zTa] Deperaments Fial
58 FERNANDA APARECIDA .LAERA DE AVILA 226,.032.608-04 22205 4 3
TECNICO DE ENFERMAGEM CTES: 71371=-002¢l Admissac: LT 102010
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HYB1]| DIAS NOERMAIS ¥ 47, 35
870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 940,71
H3i6| INSS DIF FER DESC A MAICR U, 00 0,51
lo| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 197, 68
R | TN 505 T: 68 123 ;60

Prasldd . 13809, 1d=0

Tobal die Vencimenios

Tolal <& Descanbos

PERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 L. a0%.:25 2 ot
Yalor Liguido ::} 1.4B5 & a5
Salario Base Sal. Conir, IMS5 Hase Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Boea Calc. IRRF Faixa |IJRF
2.015,80 2.663,83 Z.h63,83 21310 T 2865 0 C, 00

Dedaro ter recebido a importncia liguida discriminada neste recibo.

Azsinatura do Funcionaro

Data

E




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001=D7 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
(o7 T Home 4o Fuanciohana CPF Lai:in] TEparname ~Filial
ik FERNANDA DE CAMPOS 316.,.355.528-42 514320 1
FAXINEIEA CTPS: 30BZ6=-220D hdmissdo: 26/10/2020
Cadigo Descngao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DLAS MNOBEMALS 30,04 1. ade Ut
230 REFLEXO EXTBRAS DSR 0,00 20537
298| HORAS EXTRAS 100% 24:00 431,48
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
BEE] TiN: 5.8 8,40 235,85

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Frovrles, BEned, ko=

PERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024

Toalal dler Yencirmeribog

2808 b3

Tetal e Deseontas

233,85

Wales Liguiss q}

= I = L
L...J?L:I;'EI:"

Sk Dant

1.642,00

el Gonlr, [H55
Z.8B0B,&5

Base Cilkc, FGTS

2.808B,65

FG.T.5 do Més

224,69

Ba=e Calc, IRRF

2.383,21

Faiva IRRF

7, 50

Daclar ter recebido a importancia figuids discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Diata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNFE.J: 45,437 175 /000107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setempro de 2024
(o) Mome do Funclonanro o=l (#=T8) Unpadamants Fial
122 GABRIELLY LUCIENZ LOPES 379.944 . 188-30 2237140 1
NUTRICICNISTA CTPS: 078657-00338 Admissac: 19/08/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentios Descontos
8781 DIAS NQERMAIS o010 L8309y T8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 432,08 432,08
940 | DIFERENCA DE FERIAS L8, 02 108502
H112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 36,01 AT GT
B21]| INS5 DIFERENCA FERIAS Lz LLE] 100,64
0 B S R 125,88
Pago com Recursp do
TERMO DE COLABORACAQ
gﬁ:Ci}f ll&&ﬁé&f‘l
firmado junto|a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
Total da Yencimantos Totzl de Cescantos

PERIOCDO DE 01

Pig:272.39351.34-9

A 30 SETEMBRC 2024

2. 4)1, 87

283,592

valgr Liguide E:}

aalario daue

G T R

FG. TS do Miks

382,16

Base Calc. FGTS

& T T 12

Sl Gonlr. M55

d.,T7T1.12

Basa Cale. IRAT

SRR SR o e

Faien [RRE

0,00

Declaro 1er recebida & importncia liquida discriminada neste redbo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Ladgo Mome do Funglonans LHE [81=Ta] Dapadamanta =it
&1 GISLAINE NUNES FOGACA 431.381.308-01 422110 7 1
RECEPCICNISTA CTES: 025020-00379 Admissdo; 1B/1L1/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.642,00
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 44, T&
854 | REFLEXQ ADIC. MOCTURND DSR 0,00 SR BG
298| HORAS EXTRAS 1003 12:00 17811
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% £0:00 119;:42
20| GRATIFICACOES 200, 00 200,00
SR | Teba B asEs 5,04 1818
2971 DEEC. EMPRESTIMO CONSIGNADQ #PARC FoL w7 362,67

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAC
N° &
firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRQUARITUBA ,

Pigs el . Bl99r, (F=4

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024

Taiel de Wencimenios

2.3315:10

Total e Descunios

540, 85

Valor Liguido I:;i 1.674, 34
Ealirie Raga Sal. Contr. INSS Baye Calc. FGTS F.G5.T.5 do Més Base Galc. [RRF Falea IRRF
1.642,00 22l gul9 221 510 ey AP A 1.847, 42 c,00

Dredarg ter recebido a importdncia liguida dseriminada reste recibo.

Assinatura do Funcionana

St




Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

w001 | £0Zq

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERID Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Todign Florme do Funconans CPF o< ] Departamento Filial
g LGOR THIAGD DE SOUZA 103.652.449=-37 £11010 9 ik
ASSTISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 29166B5-0040 Admissao: 10/02/2023
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DLAS NORMAIS 30,00 2.679,26
898 | T-N.5.5: 5,22 220532
99| IMPOSTO DE RENDA T 50 14,98
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 406,86 106,80
Z97]1 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 6%, 60 69,60

Pigi 201, 30901, 102

Tetel de Wencimantos

Totsl de Descontos

PERICODC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 20820 Tl 706
Walar Lo ﬁ} i 9 f:‘_“.'-'-"' r 5 G
Saldaro Base Sal. Comr INSS Base Céle, FGTS F.3.T.5 do Mis Base Cale, [RAF Eaiup [RAE
7.679,26 2.679,26 2.679,26 214, 34 2.458, 94 Tkl

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Azsinglura do Funciondrio

Data

ve¢¥ DARARENG

PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE QUTUBRQO ***




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DR TAQUARITUBA

CNEJ: 45,437 .175/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Liadigo Morme da Funcknirg [#125 )= 1n] Depanarmelito Filial
5 ITNGRID DE CAMARGDO FREIRE 3896.171.6£8-57 322205 ! L
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admissao: 2110420145
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,400 L e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,379
€21} INSS DIFEREMCA FERIAS 0,00 (320
oo I 0.8.5. Tl 14,8658
287 | DESC. EMFRESTIMC CONSIGMADO #PARC 116,02 116,02
207 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 334,40 334,40

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABOHAGAO
Hﬂ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGHARITUBK \

Assinatura do Funcionario

Ceclare ter recebido a importdncia liguida discriminada nesis racibo.

Data

Pi & 1 52 i 47 '9 E}D 3 ‘f 'Ei— [,' Toral de Yescimentos Total de Cescantas
PERIODD DE 01 A 30 SETEMRRC 2024 395,85 325, 81
walar Liguido E:} 490 . 0a
Salario Daar SEl, Gont, |H55 Basa Cakc. FETS F.G.T.S do Mbs Bawe Cdle, IRRF Faien [BRE
2_.015,.80 . 7 o R 4 3347 .30 267,78 3Ly 1 G, Q0




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TACQUARITUBA
CNEJ; SO T o s T B T e £ CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mansal
Mensalista Setembro de 2024
o) Forme o Fasemn e =] wBL Thepar e T
£5h JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.093,.6386-88 411010 3 1

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00281 Admissdo: 04/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Viencimentos Descontos
B781| DIAS NORMALS 30,00 2.679,28 g
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 g
998| I.N.S.8S. g,25 340,32 5 5
999| IMPCSTC DE RENDA 7,50 38,32|| 3 %
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 358,089 358,09 B :
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADQO #PARC 354,56 354,56 £ C
= |
&
2
Pago com Recurso do £
TERMO DE COLABORAGCAO :
N 001 [oZ029
firmado junto a ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | .
:'iE . 3 |.._| 1 12 "TH:I - I:I - E} Total #2 Yencmerios Todal de Deseontos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMERC.2024 3.679,26 1.091,29 B
walar Liguidn E::} A L
Ralarin Aaze 2al, Conke, M55 Base Calc. FGTS Fi3.T.2 do Més Gaua Cals. IRRF Faizu IRSF
2.679,2¢6 3.679,26 3.679,26 294, 34 2 TT0 1 7,50
o




SAMNTAE CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUBA
CHPI 4% .437.175/0001-07 CC: SANTA CASA — CONTRAT Folha Mensal
Mensalistsa Setembro de 2024
sodign Some do Funsmnfnn LEE ML) Lregkariadnsing Tilal
472 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID:i40Z7.461.218-23 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Admissao: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Ve nﬂimentus Descontos
8781 DIAS NORMAI g e 3.477,90
854 | REFLEXQO FD*L. NOTUORNGO. DSE 0,00 19,44
16| EN EQLUBRID%DE 20% 20,00 282,40
282 | ADICICHNAL NOTURNO 35% Bl S 8,55
o0g| I.N.S 9,38 36153
538 | IMPOSTO DE RENDA 1 A R 1 o 2
297 DESC. EMPRESTIMCO CONSIGNADD #PARC i L 158,93
07| DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADD #PARC 654,76 654,76
Pago com Recurso
TERMO DE COLABORAGAO
NO /0L
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAuuhRFTUBA \
P’l a5 1 E 9 ) 3 Ll a 38 . : ,?_ 1 Total de Vengimanbos Total de Degoonbas
PERICDC DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 35 885008 L.317;2%5
Walor Liquids 1::} Z2.538 : 04
Salarn Base Sal. Cantr. (M55 Base Cdle. FGTS FG.T.5 do Més Baze Chlo. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 3. B55 98 A TR L Y 308,47 3,494,146 15,00

Declaro fer recebido a importancia liguida discrimmada neste recibo.

Asginaiura do Funciongrig

Dt




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: I A8T . TR A0000=07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Todgo Ferrie e FUncinans =1 #]:To) Departaine i Tl
85 JOAGC CARLOS DA SILVA 114,33%.898-08 514310 3 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA E HIDR:CTPS: 67328-00298 Admissao: 15/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NOERMALS 30,00 1.677,62
301 | REFLEXCO SOBRE VARIAVEIS Q,00 353,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564, 80
20| GRATIFICACOES 350, a0 350,00
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAQ 1.412,00 1.412,00
98B I.N.S.5. 4,84 428,85
9949 | IMFPOSTC DE RENDA 15,00 12253

Pago com Recurso
TERMO DE COLABORAGAOC
wgot [ AX2Zq |
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Bigs 120 43509, 172

Takil de Yenomenstos

Total de Desconios

DRIODDO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 | NG b B B, Bedl 58
Witlar Ligjuicins Q 3 = B. I:I E-. . D 4

Salario ase Sl Conks, [WEE Bese Célz. FGTS Fi3.7.5 o Maés Bege Sl IRRF Falea IRRF

E. BT, 02 4,357,427 d,.357,42 348,59 3.3549,80 15500

Declaro fer recebido a importancia liguida discriminada nesie reciba.

Aszinaiura do Funcionario

Cala

!
W




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNPEJ: 45 437 T TR OU01=07 CC: SANTA CASA DE MISERI! Folha Mensal
Menszlista Setembro de 2024
Liacligo Mome da Funaioniamns ZPF H Lepiartarne-tin FlEl
el JOEL MONTAGNER ALVES 227.924,918-92 o A R 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS5: 22797-269 Admissao: 32/08/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5781 | DIAS NORMRIS 30,00 2.015, 80
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR Q,00 ¥3Z .78
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 ADICIONAL NOTURNMNC 40% 104 :00 G L ld
998 IT.N.S5.5. B;:58 254,27
302 )| FENSAD ALIMENTICIA 100,00 1. 412,00
pago com Recurso do i0
TERMO DE COLABORAG
Nﬂ
firmado junto 2 fUBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI \
P"E_E- -127.329372 .15=0 Tobal do Vencimentas Tedel da Descontos
FERICDO DE 01 A 30 SETEMRRO 2024 2.962,13 T sopty-2:1
valor Liguido ::' -1 i P ’-'-:EI E § B E
Saldric Base Sal. Conir. IMSS Base Gale. FGTS F.G.TS do Méa Basa Gals. ISRF Faisg [RRF
2015, B0 2.962,173 2.4962,13 236, 97 1.295,86 0,00

Declaro fer recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Crata




SANTA CASA DE

MISERICCREDIA DE TAQUARITUBA

ChPJ: 45 A3 TR A0001=a7

CC: SANTA CASA DE MISERI

Mensallizata

Folha Mensal

Setembro de 2024

Cadigo Mioma de Funelonens CHF LB Diispastaineiila Filial
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.480.618-60 5141210 8 1
ZELADOR CTRESs D3 Tazbh=44] Admissan: D205 2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
27681 DIAS NORMAILIS 30,00 e
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 ced, 50
20| GRATIFICACCES 354,00 350,400
s o o B3R a1, 29

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAQ

e (04| 2224

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Pig:206.80254.98-0

PERIODC DE 01l A 30 SETEMBRO 2024

Talal de Yencimontos

258390

Todad die Desooabos

7] el

Walos Liguisio d}

LA e

Salsirio Basa

L. BT 8, 10

Sal, Cantr. INES Basa Cile. FGTS

2. 093 98 o A

FG TS do hfs

207,51

Hase Calg, IRAF

2.182,12

Faixa IRRF

0,00

Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Aszsinatura do Funclonasio

Diata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ 4% . 437 .175/0001L=-07 CC: SANTA CASA - CENTEO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[l T Mome do Fungionans =l [z {n] Depiarfanmenio a1y
16 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA JEZ2.277.878-86 514320 2 1
FAXINEIRA CLES: ‘3aaal=0Uz98 Bdmissdo: S s o e |
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2781 DIAS NORMAILS 3C,00 1.642,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998 | I.N.S.8. g,04 177 ;43
2496 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 384,36 384,36

Pago com Recurso dq
TERMO DE COLABORAGAO
N© {?‘ )4 ! m,ﬂi
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Fis:1RA_L.78768.50-9

Tadal de Vencimernbos

Tostad iz Dhes ool

PERIODC DE 01 A 30 ZETEMBRO 2024 2.206,80 AL, 8
walae Liguikie I"'_'":} 1.6415,':'1
Raldria Batie Sal. Canbe. INES Bage Cile. FGTS FiE TS do Mis Hase Galc, IRRF Faixa IRRF
1L.64d;00 22l 80 2.206,80 176,54 1.460, 60 45

Declaro ter recebids a importancia lguida dischiminada nests racibo.

Assinatura do Funcianario

Data

i




SANTA CASA DE MISERICCEDIA DE TAQUARLTUBA

CHNPJ: 415.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI FFolha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cadige Mo de FUncianans ~ GPF #)=]n] Depanaments Fiial
&3 JOSIANE APARECIDA SILVA 270.988.548-40 514320 1
FAXINEIRA CTPS: 83352-00194 Admissdo: DB/Q5/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,480 1.642,00
| INSALUBRIDADE 40% 0,00 564,80
B2 G5 e s - S 8,04 17,43
Pago com Recurs do
TERMO DE COLABORAGAO
“ﬂ
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
P is . l E 5 . 5 5 ,_III 3 [:I ; 32 i B Total o Vencrnerlos Total de Descamas
PERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2 20680 L3483
valor Ligaido [ 2,029,237
Salano Bass Sol, Gontr, |55 Rose Cals, FGTS F.(5. TS do Més Baze Cale. IRAF Eaivp IHRF
1.642,00 Z2.208, 80 2.206,810 176,54 S B R G, 00

Declaro ter recebidn & impartancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

(ELE]

rr* PARARENS PELD SEU ANIVERSARIC NO DIA 29 DE QUTUBRO ***




SANTZ CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
NPT 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Foplha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
9 iTi [TH) Flome do Funconana [od 2] [0 Depanamenta Filial
T4 JOSIANE DE FATIMA EFRAGOSO 306.659.208-114 514320 it
FEAXINEIRA CTPS: 85481-00218 Admissdc: DE/Q8 L2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAL NORMALS 30,00 1obdd A0
7| INSALUBRIDADE 40% 44,00 Sed, 80
9821 . N.8.5. 8,04 177,43
Pago com Recurso 00

TERMO DE CO

oY

firmado junto @
a4 MUNICIPAL OE TAG

PREFEITU

L ABORAGAD
T2 X

UARITUBA |

Pis:128.08475.18-9

L

Total di ViEsdinenhos

Total e Desconios

PERICDC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 A S E T T, 43
Walor Liguizo E} .-:'_':]29,3?
Salarin Basa Sal. Conkr. INSS Beoa Célz. FGTS FOT.S da Més Baze Chle, IRRF Faiva IRRE
1.642,00 2.2 84 2. 206,80 176,54 22837 0,00

Declaro 1er recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Azsinatura dn Funcionario

Data

-




SENTAR CASA DE MISERICORDIA DLk TEQUHRITI?ER
| CNPJ: 45 437 175000107 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalistsa setembro de 2024
I Tome oo Funaunann TP nl:Ta] Tioparamedi 115
& JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.,974.628-45 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225-0034C padmissan: 17407/ 2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5781 )| DIAS NORMALS 30,00 2015, 840
a54 | REFLEXC ADIC. NMOTURNGC DER (i A 143,00
16! INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADTCIONAL NOTURNG 40% 11200 BT 2 0l
el | I.N.5.5. 2,64 260,40
594 | IMPOSTC DE RENDA Tl 17,02

Pigs:210.73636.42-0

Total de Vencimanios

Totel de SDesconbos

opRIODO DE D1 A 30 SETEMBRO 2024 3.013,20 297,42
ik TR 9. FEE TR
e
“Saldnc Base Cal. Conlr. |NES Base Cals, FGTS FO.TS 40 Mas Base Cdlc. IARFE Faad IRRF
7.015,80 3.013,20 303,20 247,05 2 .7152,580 7, b0

Seclao ter recebido a Importancia liguida discrimmada nesie recibo.

Assinatyra do Funcionaric

Dsta

L e wSHILEGVUD ) A s pdyd o

giantadaments.




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Mome do empregado

JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO

Mumero Carteira Profissional

Sdrig
00340

De Aquisigdo

17/07/2023 A 16/07/2024

PERIODOS

De Gogzo das Féarias Da Abono
02/10/2024 A 31/10/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Media Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00 Férias:
- 2.01580 1/3 das Férias:
560,87 Abono de Férias:
1.212.47 1/3 do Abono de Ferias:
0,00 Adicional do Dobro das Férias:
3.789,14 1/3 do Dobro das Ferias:

salario Familia:

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

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

3.666,30
1.222,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
203,30
324,06

4.889,20
827,36
4.061,84

o o

CIENTE,

Pelo presente comunicameos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-40 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importéncia liquida de R$ 4.061,84 (quatro mil sessenta e um reais e oitenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamentae,

Data: 02/09/2074d

JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Data: 30/09/2024
TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
imporéancia de R$ 4.061,84(quatro mil sessenta e um reais e oitenta e quatro centaves) que me é paga adiantadamente por motive das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu cients.
Fara clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne_ (07 t t-‘i?(j.m?i
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNEJ: 45 437 LT 0001-07F CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cldme Home de Funcionars TFF CED Depanamenta Faal
LAl KAID APARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 FETE10 H
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissdo: LOFI2Aa2 8
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 30,00 Z2.04272, 64
SR FaN..58. T+ 06 162,65
2896 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 21966 51%, 06

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
wing 1024

firmadgc junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU

%,

PIE UG HORNE.. T893

PERIGRO DE Q1 A 30 SETEMBRO 2024

Total de Vencimentos

2.042, 64

Totdl de Descontog

662, 31

alor Liquido :}

Sakirs Bace
2,042, 64

Fal. Conir. INS3
2042, 64

Base Calc. FGTS

Z.042, 64

F.G.75 oo kas

163,41

Bnsm Cabz. IRRF

1898, 29

Falza IRAF

0,00

Declzro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibao.

Assinatura do Funcianarna

Dts




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHNEJ: 45. 437 . 1L15/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISEERTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2074
LSt Mome da Fansionars 9=l [ed=Ta] Lrepartamenra Filial
44 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE S0UZA 3165.321.328-32 122205 & 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTP5: 72416-00261 Admissao: 01/02/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS A0, 00 oI i £ é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSE 0,00 143,08 E
16| INSALUBRIDADE 20% 2000 282,40 ﬁ %
2631 ADICIONATL NOTURNO 40% 11200 5i2.,.00 % %
598| I.N.S.5. 8,64 260,40 E a
9951 TMPOSTC DE REND Bl 22,80 % E
8 e
= =
) i
P <
2
2
ﬂ o
Pago com Recurso i
- o
TERMO DE COLABORAGAO g
o
L)
T
a
Total de Yencimanios Todal de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 F. 01320 283 20 E
Walor Liguisis :D 2 P - 3 l:] ; ':] r;'
Sakirin Base Zal, Conir, INSS Rase Calc, F3TS Fi5.T.5 do Meas Hase Calc. IRRF Falxa IRRF
LI & L o I 2 Bt SR .. EEE A A 241,05 e L e T 5
SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA '
CHNPJ: 4% 4301 TS L000L=07 CC: SANTA CASA DE MISERT Tolha Mensal
Mensalista Setembhro de 2024
Madiga Meme de Funcionans GRF (8T} Uiefraramann FIMa
49 EATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOQUZA 315,321 .328-32 122205 4 1
I'ECN1ICO O ENFERMACEM CTPS: 72416-00261 Admisséo: 01/0z2/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Dascontas
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 7.015, R0 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 143,00 ;
16| INSALURBRIDADE 20% 20, 00 287,40 i £
2031 ADICIONAL NOTURNO 40% 112 =00 Sve ﬁ %
Jod| I.N.8.58, H,0d 20,40 E E
“9% | TMFOSTO DE RENDA 50 22,80 E H
4 7
E
= i
h
:
g
k
m
£
g
il
Ll
W
]
:
Pias 197 S50 g. 199 intal da Vantmeniog Tedal de Desearins
FERICGDO DE 0L A 30 SETEMBRO 2024 O W Z83.50 ﬁ
VY Liguids d‘? 2,730,400

oalario Basc

201580

FOL TS do bds

241,05

Beae Cake. FGTE

oAbl 3 20

sel. Conlr, NG5
008,20

Basze Cals. IRRF

2vabd; 2l

Faima IRRF

= C

I g




SAMTRE CASA DE MISERICORDIE DE TAQUARITUBA
CH2J A8 - 847 LT/ 0000 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Maensalista Saetembro de 2024
oo wome do Funcandna sz [ =[] Depadamanio Sl
ks & KATIUSCIA TEREZLA PRESTES D= CAMPOS 303 .632.158-87 223505 4 il
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00265 Admissdaoc: 04/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Q781 | DIAS NORMALS 30,00 3. 47780
a4 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 285 2]
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:12 081,23
geR! IT.MN.5.5. s £ % i Si6; 9
59| IMPOSTO DE RENDA Z2. 51 342,95
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
NP ¥ D
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiEt 1,9[:'173:-':'3.'.:'5"'1 Total de Yencimanios Totad de Descontos
PERICDC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 4.986,84 859, 92
Walar Liguidn E:> i] . 1 2 E' I 92
Enlério Bace Sal. Conir, INSS dase Calc. FGTSE F.G.T.2 oo Més Bese G IRRF Faixa IRRF
3,47 780 1,986, 84 4,986, 84 398, 94 I R 22 ]

Declaro lar recebido a importancia liquida discrimnada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Dala

uw




I
.'h-
it
=
=
"
{7
T
]
o =
2

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

HE

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

SAN' E MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA
CHE.L 45,.437.175/0001-C7 CC: SANTA CASA DE MISERID Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
odign Moma do Funcanann gl =3 [=1n] Depename i 5B
66 LEILIANE CAMILA GARCIA VELO 373.581.728<97 223805 4 "
ENFEEMEIRA CTPS: 30929-00324 Admissdo: 1le/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 o T L 7
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR RE il 1 Baoe
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NCOTURNO 35% az: 57 i | S
9981 T:Ni5:5; o83 442,586
999 IMEOSTO DE RENDA gl L 19745
227 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC T z25 g i A

Pisr 12856753, 15=0

T:ﬂ.nl dix I'.-'rﬂ'k::lrll-ll'lh‘_lE

Tow] de Descaniye

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 4.455, 38 1.417,26
Malar Ligusla ﬁ} 3 ] |E| 3 8 3 ‘] ﬂ
Enldrio Qaze Zol. Conte, |58 Basa Célz, FGTS F.G. 7.5 da MBs Base Cal. IHRF kaien [ASE
3477, 90 4.455..36 4.455, 36 356,42 . I £ T W A 28+ 50
Iodb i a U Lede somcdd DILJEILIER Ui . %ade oo sld s, | wr o iLs o da e i B I b 20 T s | R BT L) oS qs L T LW [~ R T N = TR & | =TT

8
o
&
i
it &
2 £
2 B
z =
B =
E W
5 g
B =
=1
g T
31 =
- g
L
=
E
o
(=N
E
1]
B
0
i1}
g
3
=
13
e
B
|
i — T L Lk aa g




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Mome dgo empragado

LEILIANE CAMILA GARCIA VELO

Mumers Carteira Profissional

30929

Série

00324

De Aguisigao

16/06/2023 A 15/06/2024

De Gozo das Férias
16/10/2024 A 30/10/2024 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO

PERIODOS

De Abono

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas;

Media Valores:

Qutras VYantagens:

TOTAL BASE CALCULCQC:

00
3.477,90
0,00
2.875,28
0,00
5.353,18

Ferias:

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:

19 Parcela 13° Salario;
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

3.074,12
1.024,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
392,65
146,05

4.098.83
538,70
3.560,13

-

L0

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito & a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.560, 13 (trés mil quinhentos e sessenta reais e freze centavos) a ser paga adiantadamenta.

CIENTE,

Data: 16/09/2024

LEILIAMNE CAMILA GARCIA VELO

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$ 3.560,13(trés mil quinhentos e sessenta reais e treze centavos) que me € paga adiantadamente por motive das minhas fenas
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu cients.
Fara clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 14/10/2024
TAQUARITUBA

LEILIANE CAMILA GARCIA VELDO

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

NLOL [ TPzg
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUSA:




[
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

GNPz 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Ladign Moma: do Funosssano ieFF [8)=1n] Deparameants Fial
. B LEONARDC LAUREANQ SILVA 166.035.788B-08 223505 ! 1
ENFERMEIRO CTPS: 0B5173-00445 Admissido: 27/01/2022
Codigo Desu.ri:;'ém Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAILS 30040 Foalk N Bl
011 REFLEXQ S5CBEE VARIAVEIS 0,00 a0
le] INSALUBRIDADE 20% 28,00 282,40
293 | RETAGUARDA = SOBREAVISO/PRONTIDAO 900, 00 900,00
DR 1-T.N.508. 1024 50275
399 | IMPOSTO DE RENDA S T 23310
307 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC gog,33 B29, 33
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOQ
Ne 001 | 2o
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
[—J j_ < 2 U E:J . l ':_-,] 2 E 3 ) a E o 3 Tatsd de VYencimenios Tutal e Descanlos
FERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 4.885,30 ] .725,38
Wahar Liguila ﬁ} 3.159; 5‘2
Salario 3ase S8l ponin, NS5 Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mits Baze Cale. IREF Foivn [RRE
3.071F BB 4.B85,30 B A0 S50 B 4.382 .55 2er ol

Declars ter recebido a importdncia liguida discriminada neste reciba.

Azsinalurg da Funcionana

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHE.T; 45. 437 195/0001-G7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setempro de 2024
Tl Wnme 05 Funeanang CPF Ca Depanamanto E Tl
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNICRKR 457.,733.878=58 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 069£438-00457 Admissdo: 14/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
4781 | DIAS NOEMAILS 20,00 3477554
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
SO oM. Bl g 3,31 35005
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,10
207| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADG #PARC G 387,02
A07| ESC. EMPRESTIMO COMNSIGNADD #PARC 664, 3% eed, 35

PREFEITURA MUNIC!

firmado junto @

pAL DE TAQUARITUBA |

FERICDC DE 01 A

30 SETEMBRO 2024

Fi=s

Tasal de Vencimenius

8 W PR e e B R L
3.760,30

Total ge Cascantos

1.531,52

—

Walpr Liguids

- 7 o M|

Salano Bose

2.477, 94

Sal, Gonn, INGS

3.760, 30

Bage Cale FGTS

3.760,34

Bage Calc. IRRF
3,410,285

F.G.TS 4o Mas

200, 82

Falxg IRt
15,00

Declaro ter recebido 8 importancia liquida dischminada neste recibo,

Assinatura do Funcionaric

Drata




SANTA CASAZ DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHPJ: 45 . 437.175/,0001-07 CCs+ SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setempro de 2024

Codiga Nanie 0o Funcianano CRF k< Ta] Deparamentn FT
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 1
TECNICO DFE ENFERMAGHEM CTPS: 3213916-0020 Admissac: 24/07/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
E7R1| DLAS NOBMAILS . 50, 00 2 Bl B
301 | REFLEXC SOBRE VARIAVELS G, 00 125,00
16| INSALUBRIDADE 20% 200 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISC,/PRONTIDAQC 500,040 50000
SORY T.W. 5.5, B, 54 249, &0
G99 IMPOSTQO DE ERENDA 1,50 16,86
297 | DESC. FEMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 689,71 633,77

Aszinatura do Funciondno

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne (0 4 [m.:z q
firmado junto a
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Declaro ler recebido a importancia liguda discniminada neste recibo.

Total de Vancmeniog Total de Dosconiog

Pig:128.10116,56-E

Datia

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2823 ;28 956,23
Valor Liguido I::} 1 :9b6,:97
Salaro Babe Sal, Gontr, M35 Baga Cdle. FGTS FG.T.5 g Mies Base Al IREF Faizo IRRF
201581 A Lk O B o e W3 B Z.oatid, 01 i Eriteat i




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: d5,.437 L5000 -0G7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
oddign R Go Funcianario LFF [#=Ta] Deparamanta Fes
15 LUANA COELHO GARCIA 404 . 062.988-40 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 22090-0G0338 Admissdo: 3072242020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781) DIAS NORMAIS 30, 00 3.477,90
301 | REFLEXO SOBRE VARTAVEIS 0,00 225,00
Hh4d | REFLEXC ADRIC. NOTURNO DSR 0500 149,14
16| INSALUBRIDADE 20% 2008 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 10:28 P, 50
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAQC 500,00 500, 00
88 ) I MEaGeg 1038 S O
999 IMPO3STD DE RENLA A 1| 29895 16
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 632,33 (3 by
Pago com RE;;’;::Ei o
ECO
TERMO DE COLDE"Y
"ﬂ
firmado junto @ |
ciPAL DE TAQUARI [UBA |
PREFEITURA MUN
Pig-206. 2595], ﬂ [.}_ 1 Tatsl de Vencimantas Tuta| e Digennios
FERICDO DE 01 B 30 SETEMBRC 2024 4,980,909 1.447, 64
Valor Liguide Iﬁ} {0 S C 4 I
Salario Base Sal. Contr. |455 Base Cak, FGTE FG.T.8 do Més Haee Calc. IRRF Faivn [RRE
3.477,90 4,280,9% 4 _980, 99 398,47 2T 25 22.50

Declarg ter recebido a importancia liguida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionana

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNP: 45,437 _.175/0001-07 CC: BANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensallsta Setembro de 2024
Ladigo Mome do Funciosna HE CE Lraparamarnts sl
109 LUCELIA CRISTINA LUCERECIO 265 :b 359883 322205 il k:
TECNICO DE ENFERMACGEM CTPS: 92964-00194 Admissdo: 17/02/2014
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS MNORMAILS 30,00 g il STt H e
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSE 0,00 ol
6| INSALURRIDADE 20% ' 2 01 282,40
203 | ADICICNAL WNOTURNO 40% 10400 Ly 14
325 | GRATIFICAD COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00
A998 | I.N.5.5. o, 44 443,51
G899 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,04
296 | DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADD #PARC 467,90 467, 80
297 DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 318,57 F1:B.-H7
Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORACAO
ne Q041|202
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PJ_ g s *25 ] 5 B 82 9 . ]_ ,_II _5 Total de Yiencimentos Toksl de Descantos
PERICDD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 g AE2.A3 { 0 P
vaorLiude o 3.096,11
Salarin Rage =gl Contr, IN3S Brae Cak. FGTS FIG.T.5 do Yés Raees Cilc, IRRF Frixa lRAF
2.015 RO 4,462,113 4.462,13 3%6, 97 3.44%,85 15,00

Dedaro ter recebido a importancia liguida discriminada nesie recibo.

Assimatura do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso

do

TERMO DE COLABORACAO

PRE

4 =

firmado junto &

FEITURA MU NICIPAL DE TAQUARIY

UBA |

CNE.J: 45.437.175/,0001=07 CC: EBANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Litdige Mome de Funcioning LHE i T Lepariementa Filial
10 LUIS CARLOS DE SQUZA 391.758.458-50 411010 3 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15813=865 Admissac: B1/0%/2003
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMALS 30,00 2548, 87
Bug ) LN, 5.8 > g s 224,65
999 | IMPOSTO DE RENDA 15 0 s S

PERICDO DE 01

A 30 SETEMBRC 2024

Pigeha )l A dT. g5

Torad de Yencenenios

3,548,867

Tolal de Degeanlos

308,37

Walor Lejuidn :b"

2.0, 34

Zalario Bats

2.548, 4

Sal. Conlr. INSS

2.548,67

Hage Cale. FGTE

2,548,487

FIG.T.E do Més

283,88

Gaye Gl IRRF

3.0324, 45

Fale IRAF
i W1

Declarm ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondno

Data

i P T e




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: AE AT, ITS 0001017

C: SANTA CASA - CENTRO

Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2024

[T ) i do Funcionars TPF y=]e) Tiepanamants Filial
93 IL.UIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-T70 322230 4 ]
AUXILIAR DE ENMFERMAGEM CTES 5165059-9870 Admissao: 2 L 2Had
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
a781| DIAS NORMAIS 1,400 B oo
3361 INgES DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,28
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,80 9,41
098 | I.N.S5.3. T 50 5. Bt

HU
firmado juntol @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

E"].S e Lo 17 552 . 00— 9 Tatal da Yancmenios Tomal de Descoias
PERICDO DE Q01 & 30 SETEMBRO 2024 67,18 o b
waler Liguidn ﬂ E 2 i 1 E,

Salgrio Basa Sal, Contr, INSES Base Cale. FGTS FE.T.5 do Mas Base Calc, [RRF Fawn IRRF

1.724,90 3,373, &0 3.373,60 269,88 52,18 0, L0

Declaio ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURRA
CNPJ: 4% 43T 1750008107 CC: SANTA CASA DFE MISERI Folha Mensal
Mensallsta Setembro de 2024
Trag0 Home de Funcionan Iei=2d (#=]4] Diparaments Fial
106 MARCIZ PEREIRA DE OLIVEIRA 1895.383.028=-50 322205 2
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissido: 01/07/2022
Cdédigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
B7HL| DIAS NOEMAIS 30, 00 2 015,810
3011 REFLEXQC SOBRE VARIAVEIS 0,00 ks A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 | RETAGUARDE - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400, 00 430, 00
98| I.N,5.5. B, 38 234,60
599 IMPOSTO DE RENDA 7 2

Pago com Recurgo do

TERMO DE COLABORACAO

H“Cﬁz l ;z__g.z_(‘

firmado juntg a

PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

Pis:170.48892,98-4

PERICDO DE Q1 A 30 SETEMBRO 2024

Total de Yencinenios

275020

1o%al de Desconhos

257,43

valor Liguids :}

2.540,77

Sakiro Bata Bal. Conr, INSS Basa Calc. FGTS

2,015, 80 2.798,20 2.798,20

FETE do Mbs

22385

Faee Cale IRRF

2eabdy ol

Faiwn IH2F

7,50

Declare ler recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

Assinalura do Funclomanio

Drata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBA

CHMPJ: A5 AT . LTS 000107 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Tadge Flormu e Funclonane o=l 2 CED Tepanamenio Fillal
] MARIA APARECIDA LDIAS DE LIMA 092.665,378=45 322230 ]
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: (038283-001%4 Admissdo: 22/02/2000
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.724,30
16| INSALUBRIDADE 20% 2,0 282,40
YEH! T.M.5.5, 7,94 159,47

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAC

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Teal die Wencimentos

Fis:125.45745.96~2

Total <& Descontos

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.007,.30 159,47
Walor Liquicin :D" 1 5 B 4 7 I E 3

Saldro Base Sal, Conlr. [NES Base Cake, PGTS FGE.T.S do Més Hase Calc, IRRF Faixa IRRF

SR B2 2 SRS 208730 2.007, 30 160, 58 1.847 ;83 0,00

Declaro ter recebido a importincia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data




] L = 45,43

7.175/0001-07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CC: SANTA CASA DE MISERT

Mensalista

Setembro de 2024

Folha Mensga]l

FAXINEIRA

CTPS: 26069-00021

oilign Moree do Fanconano Cnf=o HO Ceparamorta Filial
4 ] MARIA DE LOURDES CLIVEIRA FEANCISCO 790.663.649-04 514320 2 1

Admissio:

].:’:-.*’IE'B.-'IED]."}

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO

ngaz | Logq.

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B7B1l| DIAS NORMATIS 30,00 1.642,00

17| INSALUBRIDADE 405 40,00 564,80

AIEL TN 8, 5 8,04 LFET;43

PERIODO DE D1

A 30 SETEMBRO 2024

Pis:170.27116.59-4

Tial de vencimentoz

2.206,80

?I':Ili-ﬂ" d tp-trxr.r_.nh_-s.

o ) l
177,43

‘alar Llguigao @'

il atels e

.y iy
Saldrio Dase

1.642,00

=6l Conlr, |INSE
2.206, 80

Base Calc. FGTS

2.206, 80

FG,T.5 do Adgs
176,54

Haze Nals, IRRE

Faint [IKHF 1
J,aD

Dedero ter recabido a Importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondhio

D=sta




SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TRAQUARITUBA

CNBJ: 45437105000 07 CC: SANTA CaSha DE MISERD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Todigo Florme: do Funconant TPT THD Trepartamaii Filal
108 MARTA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 180.713.658-53 322230 |
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077521-00461 Admissdo! 23 0872027
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | D1IAS NORMAIS 30,00 1,724,910
16| INSALUBRIDADE 20% 20,80 282,40
U8B I.N.5.5. ; 159,47

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
AP IK! l e::'ﬁ'?ﬁﬂ-?q
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQuARHUBh \

Pigs 137 22828301

Tore de WenciEnenlus

Tld| sy Duseonlas

FERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 a0, 30 158,47
valor Liguido :::’ 1 .847 ¢ B

Saldrin S Sal. Conle NS5 Baze Calc, FGTS FG.TE do Ais Haea Cile. IRRF Faira IRRF

} T8 80 200730 2. 00730 1e058 }.847,.83 B A0

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funclongna

Caia




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA

CNPEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Horme: do Funconana CRF (4: ] Trevartamenin Filial
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA 086.060,588-59 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 0048186-00C9C0 Admissaoc: HLA0YS 1896
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | bIAS NOEMAIS 3000 1.642, 0G0
20| GRATIFICACOES 100,40 L0008
998| I.N.S.5. T 18 135,60

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N Q01 | oz

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Pis: 124.134E895.,. 302

Toll de Yengimanbos

Tetad do Descontos

PERICODD DE 01 A 30 SETEMBRO Z024 ) N i 135,60
Walor Liguidn |::? 1.608 - d [
Salaris Dose Hal. o, HES Baea Calc. FGTS F.G3.TS o0 Mas Ciae Gk, ISRF Faiza IRSF
1.6842,00 1.742,00 1.742,00 139;. 326 L.606,40 d,4a0

Decham ler recebido a importancia liguida discominada neste recibo.

Assnatura do Funcionano

C==




SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45, 33T TS R00E-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024

i iE Florme do Funcosan =RF (8= Dapararmain 1)

B MARTA TIZABEL VIEIRA 119,117.548-07 422110 3 1

RECEPCICNISTA CTPS5: 0%845Z2-00102 admilssao: 01/06/2023
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
#7881 | DIAS NORMATIS 30,00 1.642,00
201 GRATIFICACOQES 1040, U0 100, 00
QORI T .N.5.5. Tl 135568
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne Qo1 [0=29
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
E'j_E: 125.3?6735:4—7 Tatal d& Yencmenios Tulal d¢& Dascontos
PERIODO DE 01 & 30 SETEMBRO 2024 ¥ 47 A 135, 60
valar Linisda Eb’ 1 636,40
Salirio Bagse Sal, Sonlr, NS5 Hage Calc, FGTS 5. T.6 do Mis Bage Gale, IRSF Faizu IRFRF
1.642,00 1.742,00 P R L3930 1.606,40 0,00
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SAMNTL CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITURA
CNPJ: 8554343 .1 TS5 000107 CC: SANTa CASA DE MISERI Folha Msnsal
Mensallsta Setembro de 2024
Cadigo Flors: do FUnCorans whr CBO Dhipastame) o Filial
116 MATHECUS HENRIQUE GABRIEL 464 .699.128-42 422110 ]
RECEPCIONISTA CTPS: 076538-00448 Admissdo: 16/02/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DLAS NORMATS 30,00 L.hdd 00
Z250| REFLEXC EXTEAS DSR 0,00 149,27
298| HORAS EXTRAS 100% 402 00 599,09
1| GRATIFICACQES 450,00 400, Q0
AT R T o G e 233 ;42
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N Q1 [ #0275
firmado yjunto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
o iS ; t} 'E:-_ . g [J 51 9 ) ]_ |:'—' 4 Tatal de Yencimenlas Total <& Dascanlos
FERICDD DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 2.788, 36 233,472
valor Linuio I'_'":? 2.334, 94
Salario Base Sal. Contr. INEE Besa Gils. FGTS F3.T.5 dg Mis Base Cal. IRRF Falsa IRRF
1.642,00U 25 1 BHpal 2 THGeab L/ SE SR A o Ty L)

Dedar ter recebido a importancia liquida discrimirada neste recibo,

Assinatura do Funciondko

D=ia




SANTE CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA

CN2J: 85437 37500001 -0 CC: SANTA CASA DE MISERL Folha Mansal
Mensalista Setembro de 2024
o | [T Mo do Funciorino Tt =iz Tz ] Detmarianeio Filial
30 NAIANA BORGES 373.815.048~-05 413115 b ]
FATURIST CTES: wl383<324 Admissdo: 12/04/2010
Caodigo Descrigao Referéncia YVencimentos Descontos
H781| DIAS NORMAILS 30, U0 2,678,248
9981 I.N.3.5. o 220,32
939%1 TMPOSTC DE RENDA gl 14,98

firmado junto a |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ThﬂUhF.ﬁUBA \

Pig:210.74132,21~3

Total da Vencrnesios

Total de Desconing

EERICDO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 201926 23534
Watlor Ligiso Q ?.4‘4?; fjﬁ

Daldric Bage Zal. Cantr INSS Bage Cdle. FGTS FG.TS do Més Raze Cilc. IRRF Fan [RAE

287D 25 2.8679,20b Z2.679, 26 214, 34 2.458, 94 il

Declarm ter recebido a impotancia liguida dischiminrads neste recibao.

Acsinatura do Funciondno

Data

s




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

::N PJd:

45, 437 . 1787 0001 =07

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

Mensallista Setembro de 2024
ok T Tone 0o Funeonang ey o b Teparameo Filial
6 NATARA THATANE DE OLIVEIRA 105 . 834, 30B8=19 240508 iE

ENFERMEIRA CTPS: 62217-324 Admissdo: 26/10/2019

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

B781| DIAS NORMAILS 21,00 Z2.434, 53
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAGS g,00 184337
F94 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 493,35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 137,68

998 | EvNSad: O B5 402,46

94| IMPOSTC DE RENDA 15,00 155, 04

Pago cam Recurso do
TERMO DE cOLABORAGAC
we 004 1< 24
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Pies 210, 7413102746

Tl de Yencimenlos

Tutal e Descontos

Declaro ler recebido a importdncia liquida discriminada neste recba.

Azcinatura do Funcionano

Data

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024 4,168,93 557 85
Yalor Liguica E:? 3611 ,38
Salario Sase sel. Contr. INSE Base Cik;, FGTS FGT5 do Mbs Base Calc, |REF Faixa IRRF
3.477, 30 4,168,93 4.168,93 F835al 3.576; 88 1580

o




SANTE CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CHNEPJ: 45437 .175/0001-C7 CC: SANTA CASA DE MISERT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Todigo Flom= do Funconani [l 21 3 ol Fa] Trerarta me i Tl
33 NATALIA CRISTINA RODEIGUES 174.112,128-06 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: Q001l462-127 Bdmissdo: 01/09/2011
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMALS 28, 00 I L S I
08459 DIAS AFAST B/ACID TEABALHO C/DIR INTEG ) 134,39
H54 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR g,00 L6, 39
AR08 | MEDIA AFAST ACID TRABALHC DIR. INTEGRAL 3,00 L&, 80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
63| ADICIONAL NCTURNC 40% 104 :00 50008
o981 IT.N.5.5. g5 P o U L)
G399 | IMPOSTO DE EENDA Tga ) 32,95
pago com Recurso duiﬂ
TERMO DE COLA BORAG
N O
firmado JUTE o ARITUBA
OREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ 5
E'j_E . 12 3 : E 3 4 '_.'j : '_:_’J_." ._{_] Total ¢& Yencmerios Total de Descorios
PERICDO DE 0L A 30 SETEMBRO 2024 I L B 285,495
vsrLiqide: 5 7.B65, B7
- & akivio s Sul. Comir, INSS Baea Calc. FGTS FG.TS dn Maés EBases Gals. IRRF Falza I3
1,015, 80 > L e o5l 57 236,12 S s b R 340

Dieclaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recino.

Assinatura do Funciondrio

Cata

e (%
wl




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNFJ: AG AT RS0 =0T CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Cidgo FIomie 4o Fanaanans CPF TEO Cepariame i Flial
126 NILZA COELHO 351.088.788-50 513220 H &
COZINHEIRA CTPS: 67155-00298 Admlissdao: 2708 2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NOEMAIS 30, 00 1.642,04
201 GRATIFICACOES 100,00 100, 00
LIRS S T s B T it

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
?f:£X?€ Qﬁ? '?
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Assinatura da Funciondrio

Dreclaro ter recebido 8 importéncia liguida discaminada neste recibo,

Data

}_'J:I e 2 UE . E 49 E 8 ) 55 —B Tatal ge Vancimentos Total 4e Dasconios
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 i 0. B L) 135, 60
Volor Liguide. [ 1.606,40
Sl B Sal. Sonir, INSS Base Cdlg, FGTS F.G.T.5 do Mis Hase Galg, [RAEF Faixd IRRF
1.6842,00 I ¥ B g Ty 1.742,00 139, 36 ; S CA b o - 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
LG S A A G T LB R B

CNP: CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mansalista Setembro de 2024
Toiin Wome 06 Funeanant CEF ol T Tiapartamein F T
G2 PLTRICIA TEREZINHA DA COSTA RCDRIGUES 320.629.788-535 122230 i
AUXILIAR CE ENFERMAGEM CTPS: 028B003-Q0260 Admissao: 08/01/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
A781 | DIAS NORMAILS 20058 1.724, 90
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 000 54,74
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 218, 98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S5.5. 8,07 18411
206| DESC. EMPRESTIMO CONSIGHNADO #PARC 2T T30 277,30

Pago com Recursg do
TERMO DE COLABORACAQ

firmado junto

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Pigi126.89014.14-0

Tatal dea Yancimerng

Totaal de Desconnos

PERICDO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2281, 02 461,41
valor Liguido E::’ 1 ¥ E} 1 9 I {j 1
Caliris Base “al. Conir, INSS Rasze Calo. FGYS F.5.T.2 do Més Bane Dale. IRARS Eain [HRF
L7244, 580 2281 A7 AL G G 182,48 T EEE 0,00

Dredaro ter recabido a importincia liguida discriminada neste recibo.

Asginaiurs do Funcionario

ata




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHPJ 15 . 437.175/,0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Tidgo om0 Foreanans FF - T —_—
o PAULO CESAR DE SQUZA 170.300.408-64 422110 3 1:
RECEPCIONISTA CTPS: Q0085356-000%6 Admissdo: 01/10/1998
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS WORMALS 30,00 1642, 00
B54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSE 0,00 T8l
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104 :00 310,49
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
D881 LoNL 3055 8,01 170 52

Pago com Recurso dni
TERMO DE COLABORACAO

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRC 2024

Pigrl23,78032 :83=0

Tutal de Yencemerios

2wl 3l

Todal cler Miagenniog

1052

Walar Liguedo E::'

L.Pag,; ol

1.,

Salanio Rase

2al. Gantr [FEE

642,00 2.130,11 2,

Base Gk, FGTS

i T g R

FG.T.S do Més

170, 40

Haze Cale. IRHEF

1.959,50

Faten IR RF

0, 00

Declarg ler recebido a importancia liqguda discriminada neste recibo.

Assinatora do Funclondrio

Drala

s




SANTA

. ™ T
: H i R

CASE DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
4

1

Al AT LR L =0T atat

SANTA

Mensalista

CASA DE MISERI

Folha Mensal
Setembro de 2024

oG Forme do Funciongrs: CRF kT Tenanamen Filial
146 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 385.111.788-01 223605 L.
FISIOTERAPEUTA CTPS: (02512¢e-00379 Admisséao: L5203/ 2022
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS NOEMAILS 30,00 Z.353, 64
16{ INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
SOl FoNoBL8S Hip 216,06
29A| DEAC. EMPRESTIMO CONSIGHNADC #PARC 04,749 604,79
297 | DEEC., EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 100, 65 100,65
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
N Q01 [Z0XG
firmado junto 2
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Dj " 1.. e ? & 4 E ':l - -:I |:' . 2 Tl de Yencimentos Totdl de Gescanica
PERIODD DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.636,04 G2l .50
wolor Liguids IZ:'» 1.7} 4:54
Salano Base Sdl Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mis Haza Cale, [REF Faixa IRRF
2.353, 64 Z.63R,04 2.636,04 210,88 2.040, 80 0,00

Daclare tor recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondnio

Sarla




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHNEJ: 45.437: 1 75/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Zodign Fore do Funcanano i 21 [T} T pa rLaIn e Filial
Sy ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 322205 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admissdo: 0B/03/2022
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMALS 3000 2. 015 8(
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,410
G981 I.N.5.5. 8,08 LBS.. 65
2411 DESC. EMPRESTIMO COMNSIGNADO #FPARC 464,94 464,94

Pago com Recurse €6
TERMO DE COLABORAGAO

ne 004 L zo2d .

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PERIOCDD DE 01 A& 30

Pi
SETEMBRC 2024

Total de YWencimanins

2298520

83206 31084 O08=5

Tl e Cesoonios

650,59

valor Liguido @‘v‘

1.647, 61

s

015,840

Sal. Contr NS5

229820

dage Cale. FGTS

223824

Baidric Baso

Easa Calc. IRRF

21, 55

FG.TS do hbs

183,85

Faien IRRF

0,00

Duclaro ler recebido a importancia liguida discniminada neste recibo.

Assinatura do Funciananio

[vata




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
MNome do empregado Mumero Carteira Profissional Sene
ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 084130 00261
PERIODOS
De Aquisicaon ) LDE (ozo das Férias D& Ahono
08/03/2023 A Q7/03/2024 02/10/2024 A 31/10/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.117,16 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Ferias: 1.038,05 P
Media Horas: 247 70 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 957,57 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.221,07 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0.00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 40068 D
Desconto do imposto de Renda; 18222 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 464,94 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.156,21 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.04784 D
TOTAL LIQUIDO: 3.108.37 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas ferias relativas ac pericdo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.108,37 (trés mil e cento e oito reais e trinta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/09/2024

ROSENILDA LEAL BUGIOLOTT! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Racabi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUEA o
importancia de R$ 3.108,37(trés mil e cento e oito reais e trinta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhag fariae
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 ciants,
Para clareza € documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 30/09/2024
TAQUARITUBA ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI

Page cam Reeurs 06
TERMO DE COLABORAGAO
N 004 L2024 .
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Lo Mome Do Funcionann CFF CBU Depardamanta Fel
249 SALETE NASARET SQARES DO CARMO 180.%44,.748-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admissaoc: 07/L0/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
H7811 DIAS NORMAIS 30,00 1.642,00 £
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 hed, 5D E
G9BlT.N.5.5. 8,04 177,43 i g
= =
e £
£ &Ef
S
8 E
i =
’% i
Pago com Recurso do g g
TERMO DE COLABORAGCAO :
N LD .
firmado junto a 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
c
g
A
:‘lE : l 55 : 3_; 55 :} ; 23. —EI Tazel de Yencimantos Tkl ¢ Deseconlos
PERICDC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.206,80 e iy . ! =
vokoe Liguido 53 st
Salaro Base Sl Conkr. [NES Besa Célo. FGTS FiG.T.S do Més Hase Calc. IRRF Fzexp |[RRF
1.642,00 Z2.206,80 2.206, B0 106, 2.029, 37 08
CANTR CAEA DE MISERICORDIA DE TAQUAEITUBA .
CHPJ: 45.437. 175/ 0001 =07 CC: SANTA CASRER DE MISERI Folha Mans=al
Mensalistea Setembro de 2024
oo Rlome do Funconano = Yo Fapartamerin Filial
20 SALETE WNASARET SOARES DO CARMO 180.944,748-82 514320 2 1
FaxXIhNelREA CTPS: 047520-0U0358 Lddmigsan: Q771052009
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
ATE1| DTAS NORMAIS 30,00 1.642,00 %
17| INSALURBRIDADE 40% 40,00 564,80 =
998 T.N.5.5. 8,04 147 43 4 :
= )
i Q
4 "
2 ®
= =
O
Euu '
3
E.
U
E
i
5
&
.._D___f; : ]_ 1'55 . 3 3 E.E 5 . 22 " 6 lotal de Yenocrmsnsos Terdsal e Doueoaiog
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.206, 80 177,43 b
walor Liguico li} Z.029,37
Salario Base SZal. Conlr. INSS Hane Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calz. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 Z2.2086,80 2.206; 8 176,54 2.028, 37 0,00




SANTZ CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITURBA
CNEPJ: 45437 175000107 CC: SANTA CASA. DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
LaE =T Home o Funcionans LHF [ =Ta] Depanarmeaiio Tl
33 SILVANAZ EVANGELISTA DO PRADO MENDES 186,340.468-69 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 066611-00175 Admissao: 01r/10/,2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
A781} DIAS MNORMALS 21,00 1.149,40
88701 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGEAIS 9,00 482, 60
16 INSALUBRIDADE 20% 21, 00 2B2,40
994 e L) [ L T80 BT

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOD
N7 229
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

2k Lo

94405,13-7

Total e Voncenemnus

Total de Dossordos

PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 1.924,40 152,01
Wilor Liguids l..._...:} R (e e 5
Saidario Base Sal, Gonir, INSS Beaa Calo. FGTS F.i3, 1.5 do Mes Base Calg. IRHF Fala IRRF
1.642, 00 1.924,40 1.924, 40 153,85 1. 712,34 )

Declars fer recabido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionanco

Data




SANTA CASa DE MISERICORDIA DE TAQUAERITUBA
CNPu: 45 437 175/0001-07 CC:+ SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
IS Flome d Funclonans CFF (70 TEparementa Filal
121 SIMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168~23 322230 1
AUXILIARE DE ENFERMAGEM CTEPS: 62948-386 Admissdo: 12/08/2023
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
BTE1I DIAS NORMALS 30,00 1.724, %0
301 | REFLEXC SCBRE VARIAVEIS EF T 125, 00
16] TNSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
2931 RETAGUARDA - SCBREAVISO/PRONTIDAO 500, 00 500,00
GOE| IT.N.5.5. 82,20 2.2 e 1
999 | IMPOSTO DE RENDA TG 11, 80
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
NO 7 A
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pj_s : ;. 1[} . 1 ]_5 |:| B . E 2_1 Tzl cler Wentirmanhos Toted de Descontos

PERIODO DE

01 A 30 SETEMERO 2024

2-B832,.30

227,52

valer Liquido ::3' 2804 T8
Salario Basw Sal, Conir, M55 Haee Calg, FGTS F.G.T.E do Més Basa Talz. IRRF Faizp IRRF
1,724, 30 2632, 30 2.632,3C 21C, 58 2.416,58 7,50

Declarg ter recebido a importancia liguida discriminada nesie reciba.

Assinptura do Funciongno

Drata




SANTA CASAE DE MISERICORDIA DLE TAQUARITUBA

CNFEJ: 45 . 437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024

oo onie 0o Funcianano [oi 2l [#3:70 ¥ Depadamniig Filal

42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 FA2ADE 1

TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissio: 01/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | DIAS NORMAILIS 30, 00 2.015,80
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 30
288 | HORAS EXTRAS 100% 84:00 2.144,989
16| TNSALUBRICADE 20% ALY 282,40

a8 T.N.5.8., 10, 36 2y EEHERE

999 TMPOSTO DE RENDA 22, 5100 341,52

?96| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC e0e, 08 06,08

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

WY EE]"{ ‘ﬂ?f?ng

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Pis:165.91635,.48-4

Toral de vencimenos

Total e Desianils

EERIODO DE 01 A 20 EETEMBRQ 2024 4,976,44 L4683 53
Wik Liguiga C:} 3.515;91
Laldnn Haza Sal. Contr, NS5 Base Cale, FGTS FG.TS do Mas Baae Cals, [RRF Fala \HRE ey
201k BU 4.979,44 L£.979,44 398, 35 4,463,51 22,50

Dreciar ter recebido a import@ncia liquida drschminada neste recioo,

Assinatura do Funcionaric

Dt




SANTL CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
NPy s 45 . 437 LTS A000T -1 CC: SANTA CASA DE MISERID Folha Mensal
Mensalists Setembroc de 2024
Lodmgo Flomi do Funcionanos o =1 CED Do iamenbs Fial
18 SUERLI APARECIDA BUENO 171 .B43.438-32 422110 3 %
RECEPCIONISTA CTES: 56771-127 Admissdo: D4/03/720035
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
A7BL| DIAS NORMAILS 1 L0 602,07
20| GRATIFICACOES LA 00 100,00
821} INSS DIFERENCA FERIAS 0, 04 Gy 50
9981 I.M.3.5. 7+50 Sy s

Pago com Recureo 60
TERMO DE COLABORACAO
’11‘321L—AL§2E22L—-
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Teral de Yencimanios

Total de Dasconius

Pis:170.48891.86~1
FERIODC DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 THZ2.07 &2 1%
Yalor Liquids C:} 5359 ’ G2
Salario Base Sal. Conlr, M55 Haee Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faien IRSF
1.642,00 Fog O i B By o e e g o G B T e 1y G,00

Declaro ter recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Crata




SANTL CASA
CNEPJ 1 45,

DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
S I e R S

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI!

Folha Mensal
Setembro de 2024

Tinn o o FuncionanG P =1 9= B epenamants Fial
22 TEEESA DOMINGUES GIRALDES 261 .868,078-00 322205 L
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: B4336-1594 Bdmissao: 13/01/2007
Codigo Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos

B781] DIAS NORMAIS 30,00 2,015,808
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40

9981 I.N.5.8. 8,08 L85, 55

297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGKADD #PARC At 18 567,19

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA

PERICDD DE

Pis:165,94576.71-3

01 A 30 SETEMERO 2024

Tatal de Vencrmenios

2.298,20

Total de Deseanios

152,84

valor Liquido ﬁ >

1a543,30

oalann Sase
G 4 5 s R

il Gonlr, [MNSS dase Cale. FGTE

b £ 298,20

2. 298,20

F.G.T.E do Més

18385

Basa Cale. IRRF

2.112,55

Faixa IHAF

0,00

e IR S

Declare ter recebido a importancia liguida discrimmada neste recibo.

Azsinatura do Funcionario

Dtz




| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TEQUARITUBA

Declaro ter recebido a importancia liguida discrnminada naste recibo,

Ascinatura do Funckonarnd

o IO R H= B N B S CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
e — Mensalista Setembro de 2024
i' oD TonmE 00 Faneianana LPF =T Ti=pararmeitio I
! 33 VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 375.446.588-38 514320 2 E
FAXINEIRA cTpg: 068112-00396 Acdmissaoc: 1032013
| Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
0781 | DIAS NCRMALS 30, 840 1.642,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 RO,19
298| goRAS EXTRAS 100% 12:00 240,74
17| INSALUBRIDADE 40% 4¢,00 Hhed, 80
e B L 8,16 204,351
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne 007 [ 20ZY
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
|"‘]'_5 . 142 ; _"145'5 . EIB—E Totml de Wencimentos Toted de Desoontos
PERIODO DE 01 & 30 SETEMBRU 2024 e TS O e 204,391
Valar Liguddo E:) > A8 BE
Saldra Banm Sul. Gontr. NS5 Basa Gile. FGTS F.O.T.5 do Més Base Cals, IREF Falaa IREF
1.642, 040 Z BT TS g P AR RS 200, 61 g TS g s S 0y 0




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAQ

Mome do empregado Mumearo Careira Profissional Série
VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 068112 ‘ 00396
PERIODOS
De Aquisican Do Gozo das Farias Da Abono
01/03/2023 A 29/02/2024 01/10/2024 A 30/10/2024 = 30 Dias ‘
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2.08598 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 693,33 P
Média Horas: 19,38 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 494 14 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULQ: 2.155,52 1/3 do Dobro das Ferias: 0.00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 23257 D
Desconto do imposto de Renda: 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 278131 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23257 D
TOTAL LIQUIDO: 254874 P

CIENTE.

Pelo presente comunicamas-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liguida de R3 2.548,74 (dois mil quinhentos e quarenta e oito reais e setenta e guatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 30/06/2024

VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Data: 27/09/2024
TARQUARITUBA

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importéncia de R$ 2.548,74(dois mil quinhentos e quarenta e oito reais e setenta e quatro centavos) que me & paga adiantadamente por mative das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que racebi am temps, as qual daj
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

RECIBO DE FERIAS

VALDELICE APARECIDA BUENQ RODRIGUES

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
o A
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



SAENTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNZT 45 437 1R L= CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Fore do Funcanana (o= Cnd =[] Daparamsin o ||
] gt VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissao: 01/03/72005
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NOEMAIS 20,00 2 LS B
854 | REFLEXCO ADIC. NOTURNC DSE 0,00 T35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104:00 531,14
B o [ | . e G o 254,27
9848| TMPOETO DE EENDA T¢50 s B T oy
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAC
ne o1 a2
firmado junto 2 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU
D 1 s l 4 D . 4 B E.'l 9 _j . E 3 = j Talal de Venoimentos Total de Descontas
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 ' S | 0 2B 94
valor Liguitdo I.:b.;? £.674,21
Saldrio Qase Sal, Conlr. IS5 Hase Calc, FGTS FG.T.8 do has Base Cdle 1RARE Ealep IBRF
2.015,80 2. 982,13 2082, 13 A T 2.707,86 T 50

«++ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE QUTUBRO *#**

G

Declara ter recebido a importancia liquida disciminada neste recbo.

Assinatura do Funcionano

Data




SANTA CASE DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

MBI 5. 43757000107 CC: SANTA CASA DE MISERT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024

Todigo Flome: 00 Funeoranag CPF (o] Daparamenio T

G H VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA 353.287.588-89 514320 2 i

FAXINEIRA

CTES: 078928-00175 Admisséo:

08/03/2022

Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.642,00 E
17| INSALUBRIDADE 40% 44, 00 564,80 .
998| 1.N.3.8. 8,04 177,43 & £
3 |2
E T
5 £
o 8
Pago com Recurso do s |2
TERMO DE COLABORACAQ £
N oz [ 702G £
firmado junto a E
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 5
2
'_f_é'
a1
J_':'j_E : _l .::' b . D 6 E| 74 . '-I.' '_." s Total de Venomenios Tesil cle Desconios
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 2.206,80 177,43 g
Walar Liguido q} 2 - I::IE 9 } E..il
Salario Base Sol Gonte, [WES Base Cakc, FGTS FG.T.5 do has Hase Galc, 1RRF Faiss IRRF
1.642,00 2.206,80 2.206,8C 176,54 7,028 37 0,00

-




SAENTE CASA DE MIGERICCREDIA DE TAQUARITUBRA
CNEJ 43,437, 275/Q0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
ot e Home o Fanaianans TPF TED Moparamants P
45 VANDZA APARFCIDA DE ALMEIDA 174,126.878=-83 513220 3 x
COZINHEIRA CTES: 3168 —17hH Admissdo: DZ2/057 2015
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.642,00
201 GRATIFICACOES 100,00 100, 00
98981 T ,M.5.5. 7,18 1353 60

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N ol lAe2d

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Total de Yencimantos

Tkl @ Nasconios

Pis:126.62268.14-1
PERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2024 1.742,00 135,60
Valor Liguido ::} 1.60F 40
Salbrino Hase Sal. Conir, INSS Bags Cile FGTS FG.T.8 <o Més Base Calg, IRRF Fara IRRF
1.642,00 1.742,00 1.742,00 139,36 1.60&,40 130

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciongno

Data




— CdymkhﬁyhmJﬁ“Q'
SANTA CASA DE MISERICERDIA DE TAQUARITUBA.retorno.102024
0264]316454141012|36|00056778|00514320|0135256534
1| PATRICIA TEREZINHA DA COSTA RODRIGUES
0264|31818200]/011|24|00027730|00322231]/0135319439
DIANA ROSALINA VAZ
0264132222113(011|24]|00050920|00322312|0136477160
KAIO APARECIDO DE PAULA
0264(32328786/011]|13]|00051966|00317210|0136795781
SOLANGE APARECIDA DA SILVA :
0264134712589 |005|48| 00060608 | 00000042 UI§6153295
IVONEYA DA STLVA ALMEIDA
0264|35832019|003|48]|00032841|00513220|0154250546
DAYANE CRISTINA CALDENA MENDES
1067136161737 |002|48 00055583 | 00000190 |0049666266
LUCAS ESTEQUE HORI 5
1067136260320/002|48|00073892|00000380|0055197647 2 9.L
LEONARDO LAUREANO SILVA
1067136568074 |1001148|00089933|00223505|0061844942
LILTAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES
1067136290634 |002|48 00068977 |00000246|0062059742
ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES
1067135864024 1003148)00050792 00000195 |0082782520
LUCELIA CRISTINA LUCRECIO -
1067]25666841(024]|24|00046790|00000189|0083146288
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA
1067125781317(024124|00036819|00000230|0092441645
DANIELLE ROGERIA ALVES
25667600|024|24|00066786|00000200|0093596812
ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA _ QW
254823801022124|00043656|00000295|0105481793 &kF“J
ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA kﬂﬁ}'i

o O O
20" Z O
~N O~

25482380|023|24|00043656|00000295|0105481793
ANDRETIA APARECIDA DE OLIVEIRA
254823801024 124]100043656|00000295]|0105481793 |
LUANA COELHO GARCIA .
35657396003 |148100063233|00000303(0107564114
FDUARDA DORTE DE SOUZA
1067 35781630|003 14800044403 | 00000268 | 0118854860
1|CAMILA FOGACA DE MEIRA
1067 | 36158349|002|48|00097408 | 00000102 |0125783469
1IELOY JOSE DA CRUZ
1067 |35863302|002(48|00053554|00000095]0126659109
90005400000000002326589

=

Q

h

=~
___—-H_\‘(,..-u—'—u-"

P PR N == N — N — e — e e e e e N — e — e e — e —
|_|.
o
o
|

'iﬂﬁq:b%
- 39
; A €A
21 .216,94
156 ool ©C AI42Y
ﬁwu}f < M Pago com Recurso do
| *""Ij 4 i: 10 TERMO DE COLABORAGAQ
WAL P AR LAY, N1 [Aoq
| | L firmado junto a
¥ Lo O M ek ) -~ B 4
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Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne 0011 Z0<9
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



X —

al . .
7.z Sicredi

Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIADE T

Classificagao da informacgdo: Uso Interno

TOTAL 1.791,95
; TOTAL
LRF ASSOCIADO TITULO PARC. VENC. PARCEL A
34529999807 |DANIELI CRISTINA DOS SANTOS 50U CSG202476591] 001/036 | 15/10/2024 565,16
18188865885 |NEUZA COELHO £5G202474629| 001/048 | 15/10/2024 793,85
18188865885 |NEUZA COELHO 1001112763 | 001/024 | 15/10/2024 229,26
39959707881 |RAYANE SOARES DA SILVA 1001115746 | 001/024 | 15/10/2024 203,68
rso 4O
pago com Recu "
TERMO DE COLABORAGRO
W 2
firmado junto
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




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

e S PM DE FARTURA Nimero da NFS-e
. :- MUNICIFIO DE FARTURA Codigo de Verficagdo de Autenticidade
Sollnl:. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS LRI RAY
R | i - -
ﬁ%wwﬁ 'G Data e Hora de Emissao da NFS-e
“?ﬂ"’ o : . . T — g 01/10/2024 as 09:26:59
Informagoes Fiscais L e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 135 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao 333BRSHIOZYOUS4BIB2XVHESNXPBTM
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - 5P
Mumero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
0110/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: i : . : . : o . http://1191.37.47.115:5661/Issweb, manu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regirme Especial Tribulagio Tipa 155 St 8 o as dados dests HES 4!
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e L
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E=-rmail
18870-000 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS G ol
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairra
MAL. FLORIANOC PEIXOTO, 85 CENTRO
CEPR/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
: : T Ww _,, = TR W - :m'-:*__ o “,, = “m,ﬂ c“':ws
ulsuﬂminamdnﬁ ﬁmuﬂ e e R T TR m?ﬁ;&v» i : R Ll ol
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
28 00 LM 28 plantdes de 12 haras na Retaguarda Pediatrica 433,33 RE 12,433 24

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAD
e Co1 | oY
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

. = o ---\.---\.--_.-H-E-\.w-_.-\..--\. A o ; R e e o e i e e g 0L T e e e R e e e S TR LT XL L L AL L CLE LLXLLR LI
de Qualquer Natureza -188 : e it 00001 e
: A e . i T O N LD
L Lt L e S e e e e e e = C o

Allquota Atividade Municipio Guodigo CNAE  Godigo da Qbra Godigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,213% 0000040000003 8630303

Yalor Total dos Servigos Cesconie Incondicionadao Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do IS5 I35 Retido Desconto Gondicionada

R 12.133,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.133,24 RS$ 389,84 Z = Nao RS 0.00

FI5 COFING INSS IRRF CSLl Oiutracs Katengopg

R$ 0.00 R3 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Walor Liguido da NFS-e; RS 12,133,24 \val, Aprox, Tributos: Federal {13,45%) R$1.631,97 Estadual (0.00%) R50,00 Municipal (2.697%) RE370.36

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS : Banco do Brasil: AG: 2055-8/ CC; 16673-1

BB BB BB N R EE R R R R R R R R R R R A B S S EEEGEEEEENEEEEAEEEENEEEINEE NN NENEAENEEHNES ...q.uuq-uu-u-u-u-u-uuuuuuuuuuuuLl!lll|||.u|||||||||||||||||||||||||||HI

REGEBI(EMOS) DE LETIGIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 265 E CODIGO DE VERIFICACAC SWLRWBGZU.

Data CPFIRG Assinatura




NFSZ LOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Numero da NFS-e
793
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
D279KQ5S85
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
: : Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais e gt s Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Muamero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestacao Z9WH2ZYCTES3TCWUTDBEDEMOUDNGTOA
Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - 5P
Mumero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
https:/lissweb.avare.sp.gov.briissweb,
Optante Simples MNacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo IS5 menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui Sobre Faturamento e
AL —— _E-:-. : P P—— = : ; e —
PRESTADOR DE SERVICOS = = = e
CPF/CNFJ RG/Inscrigae Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro MomefRazao Social
07.464.154/0001-83 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDRICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18705220 AVARE-SP 0037321429
TOMADOR DE SERVIGOS S | Al P e
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigao Municipal Mome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANC PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod . Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
—— = T o . .ﬁ%ﬁ.,.. = ”Tfﬁwﬁ M:w:d ; : v M-,,—.,Evm ——
Discriminacéo dos Servicos Shee e E Je b o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 LN FPRESTAGAD DE SERVICO REFERENTE A ATENDIMENTO VASCULAR 5.425.00 R$ 542500
Pago com Recurse do
TERMO DE COLABORACAO
L
firmado junto a
PREFEIT
URAMUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
l
R AT T IR e e e e T Ww S . TR P e e e T
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -158 S e | T ieaon Civil- o
LC 11872003 04.01 Aligunta Afividade Muricipio
Medicina e biomedicina 3,00%  000004.0000001
\Valor Tatal doz Servigoe Pescontn Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 155
RE 5§ 425 00D RE 0,00 R% 0,00 R$ 5.425,00 R$ 162,75
Refancéesteimpostos i i S NI D i
PIS {5.425,00 = O 859%) COFINS (5.42500 x 3,00%) INSS IRRF (542500 x 1.50%) Dutras Retengoss
R§ 35,2¢ R§ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R% 0,00
P.'aim' Liquids da NFS-e: RS 5.091,36 Val Aproy Trimina:
Informagdes Complementares
i
REGEBI[EMOS) DE € L J SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 793 E GODIGO DE VERIFICAGAC D2TRKASSS
Data CPF/RG Assinatura




MNUmero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000241

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN S GT092 134025

. Codigo de Verificagao:
TAF = E - NFS-
NO ISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 299HEABLV

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 UF: SP |
Natureza da Operacao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Insc. Mun.: I
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA I
Enderego: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
| Email: ﬁia.nceirn,nfesantanaaa@gmail.im ]  “BarCode
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
|SS devido no municipio de: PIRAJU l
SERVICOS HOSPITALARES:
REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA NO VALOR DE R$10.000,00 |
do
Pago com Recurso G0
TERMO DE CDLABDRACM)
HU
firmado junto 2 |
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
10.000,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,Q0 |
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
Codigo do Servigo: T Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-
CNAE: I

86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES FARA
Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R3) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

Outras Informagoes

- A autenticidade desta NFS-e esla sujeita a verificacdo através do site hitps:/'www.issmap.com. bripiraju. ‘ | | )
- Bar Code € uma codificagéo de gquadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota,

2 » . 1
‘owered by Gemmap ®@ - Gestao Municipal. Pagina 1 de



ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU % |
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M & SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

A o
" o
e

CARTA DE CORRECAQ el
il NFSE: 0000241
Prestador: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO CPF/CNPJ:49435776000123 CodigoVerificacao: 299HEA

' Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CPF/CNPJ:45437175000107
Data: Segunda-feira,30 de Setembro de 2024, 13:43:04

Motivo Carta Correcdo: |
SERVICOS HOSPITALARES:

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

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

e e T T I ey _— —
Powered by Gemmap & - Gestao Municipal..



Numero da nota:
0000046

Data e Hora de Emissao:
30/09/2024 13:45:46

MUNICIPIO DE ITAI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

Cédigo de Verificagao:
15WKSSY75

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

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

Municipio: ITAI LUE: S
l Natureza da Operacao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL
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 PEIXQOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA LUF: SP
\ Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

6.800,00.

| REFERENTE A 04 PLANTOES NO PRONTO-SOCORRO DE 12:00 NO VALOR DE R$1.700,00CADA. TOTAL DE RS |
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER JOAB T DA SILVA CNPJ: 51.294.214/0001-59

I Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_ 001 | 20 79
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .

| Cadigo do Servigo: TIpo 4o Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

CNAE:
a8 10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA I
I VValor Total da Nota = R$ 6.800,00
(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R%) Cradito para Abatimento (K$)

Valor Total Deducoes
0,00 6.800,00 2.01 136,68 0,00
Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site hitps:/fwww.issmap.com.br/itai.
- Bar Code & uma codificacio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link gue o levara ao site para a validagée desta nota.

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

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



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

PM DE FARTURA

Nimero da NFS-e
22

Codigo de Verificagao de Autenticidade

UHQSBJRAR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissao da NFS-e

T — oy 30/09/2024 as 13:46:22
|nfﬂWﬁEE ﬁa{:als e, i o e _' o b it Chave de Acesso

Exigibilidade do 1S5 Mumera do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestacao 33364 TAADVVKAJQERELAT1JO0UDAZAR0
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP

MUNICIPIO DE FARTURA

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS3 Competéncia

30/09/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 153

1 -Sim 2 - Néo Microempresario @8 Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE mtgua L » : g A o 5 e » o et G S UL S L R
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

T

. : 3 - o G
........... ot e e e e L e R A AR AR AL

CPF/CHNPI/ Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao 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 Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

LI e ——
R A AN 2 e e e R - P PP T A T TTT TP T T TTeTeTeT) 2 " e e o i b m B AR R LR AL R BRAR LLRRE eI b
R - S e P R } - i e e O e "
S 3 e s W : A g - o e et e . R e e Sl e e SR Bty i UL L et
e o o " ""_"ﬁ-“m"“\-”‘__ EER s e Mo e e e S S ncly i o e e L A e R
B R e e e e e S T T S e T T e TR G i

PRESTACAD DE SERVICO NO MES DE SETEMBRO/2024 - REFERENTE a 2 Plantdes no Pronto Socorro de 12 hrs no valer de 797000 K 7 87000
RS 1.700,00 = total R$ 5.100,00 -— Retaguarda transferéncia 6 plantdes de R$ 250,00 = total R$ 1.500,00 1 transferéncias de

paciente no valor de R$ 1.320.00 cada = lotal RS 1.320,00 Tolal da NFS R$ 7.920,00 - Madica: Mariana Tonan da Silva - CPF:

38450923804 — Chave Pix: 53.386.528/001-07 —- DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A - AGENCIA 2055 C/C 17234-0

1,00 UM

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N° 1 1L
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

S R e - Y TR e S A R e S A s
e S e ; Gnnstm.;ﬁ& | e

Hespitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

walor Towal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1S5 155 Retido Desconio Gondicionado

R$ 7.920.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 159,19 Z = Ndo R§ 0,00

........ O ) :W‘;M ioearc e R m;w,;'ﬁ::;‘:“_’“_"““””' Wwﬁﬁ e T :-.,:“---ﬂv ] B R e T O R LR : ,, S : '. AT e P T
Rgtgngﬁns dn}mpu&tﬂg L SR e e PRI e Bl B

PIS COFING INSS IRRF csLL Qutras ﬁerenc.ﬁnﬁ.
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00

Walor Liguido da NFS-e: R$ 7.920,00 val, Apros Tribuivs,

e

Ed

Informagdes Complementares

ARG FER IR AR AN AN NN IR NN RN R RS ( EENERERER LA LR Lt
=

REGEBIEMOS) DE MARIANA TONON DA SILVA - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAD UHQSBJRQR.

A F S EEEEEE RN TN N RN RN RSN EEEE R EEE RS SRR R B ARSI E R EEEEEE AN NN NN NI NN AR AR R R RN AR AR IR R R RS ESEARANREANAENANERRRRERRARARERARARRRRRERE

Data CPFIRG Assinatura
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PM DE ITAPORANGA - SP Nimero da NFS-e
37
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAD Codigo de Verificagaio de Autenticidads
FMOSJEOWB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Data e Hora de Emissao da NF5-e
g s S S s s 30/09/2024 as 14:00:15
Infﬂmﬁe&.ﬁ&caifﬁ it e e o e R e Chave de Acesso
Exigibilidade do |SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestacao 133872LB 151 AD443NUZMPIITSGPINQDW
Exigivel 197472023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - 5P
Numera do RPS Sérig do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagao da autenticidade acesse
sl http:/177.223.110.33: 5661 /IssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 ejb/lssWebWS/lssWebWS3S7?wsdl, menu
1 -Sim 2 - Nao Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento consuitas & informe os daccs desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | | e e e R
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
51.779.284/0001-05 000012166 000019004 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA 4 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS ey Gelee RS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricio Municipal MNome/Razao Soclal
45,437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 85 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos e B i e g
Citde. Un. Medida Descrigao ' VIr. Unitario Total
4.00 UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Setembro de 2024 250,00 R$ 1.000 00
2 00 UN Transferéncia de Paciente ref més de Setembro de 2024 §,320,00 RE 2,640 00
Dados Bancarios: Banco: T48 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07455-0
|

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_ (01 [oLq
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

e o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nat ;;;f ﬁ Aan s
LS 116/2002: 04,01 Aliquota Alividade Municipic
Medicina ¢ biemedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 155 155 Rotido Besconte Condicionado
R3 3.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.640,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
AT sEET AR T o S R E R G e e WMW _______________ R e R R el LY
‘Retengoes d!_‘a!::iwpﬂ#tﬁﬁ":;“ : ;“;:;*W o R e L L e e "..'.'..:%:::;ﬂf“t“"?m-f o _-ffjj'j'g__,'- e o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Rotengos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.640,00 val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$145,60 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal (2,00%) REZ2 80
Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICACAO FMOBJEOWE.

Data CPFIRG Assinatura
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

b ngnoas rmaiananant;
5 o b

' "'\-

MUumero da Processo

Exigibilidade do |53
Exigivel

AVARE-SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do |55

Numero da NFS-e
1229

Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
XOLLOBVGH

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/09/2024 as 14:05:47

Chave de Acesso
KBOSIFPEMBGWCVHTKDPJJX2CTEDREWIP

AVARE

Local da Prestacao

TAQUARITUBA - 5P

Série do RPS Data do RPS

Numero do RPS Tipo do RPS

Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

S RS e

Inscrigao Municipal

30/09/2024 4 :
https:/lissweb.avare.sp.gov.brfissweb,
Optlante Simples Nacional Incentivo Fiscal Raegime Especial Tributagao Tipo 155 menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Nao Possui Scbre Faturamento NFS-4.
PRESTADOR DE SERVICOS - o _
CPRFI/CNRPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastre Nome/Razao Social
15.164.314/0001-05 000028383 LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 01795 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18700180 AVARE-SP servitec.contabil@bol.com.br
Tmﬁnﬂﬂ DE SEWDE : e *M“ . S :

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Nome/Razao Social

45,437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

MAL FLORIANO PEIXOTOQ, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

Discriminagdo dos Serviges . s R L I R N
Qtde. Un. Medida Descrigaoc Vir. Unitario Total
1,00 UM Referente ao servigo de ortopedia 10.850,00 RS 10.850.00

pago com Recurso do_ 0
TERMO DE COLABORAGA
N 2O
firmado junto 3 TUBA
Ri
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA \

AT iE TR PR P S o i L A -Iﬂ::.-\..' = s : W#h g B e ar f C P e e e L REEAREEEREE LTS o o > .f:..
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e e O LR e e onLCnguclo GVl i
LG 16003 04.03 Aliguota  Atividade Municipio Cadigo GNAE  Gaddigo da Qbra Godige ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 000004.0000003 8610102

valor Tatal dns Senicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basze de Calculo Total do |55 IS5 Hetido Desconto Condicionado

K% 10.850,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 10.850,00 R% 325,50 2 = Nao RS 0.00

e A e R T g A it
Retengbesdeimpostos . it 0 e e

(Bl (10.850,00 » 0,65Y%) COFINS  {10.850,00 x 3,00% INSS IRRF (10.850,00 = 1,50%) CSLL {10.850,00 x 1,008%.) Outrac Retenpbog

R% 70,53 R% 325,50 RS 0,00 R$ 162,75 R% 108,50 R% 0,00
I'u‘alur Liquido da NFS-e: RS 10.182,72 Vil Aprox. Trbulos:
Informagoes Complementares

Data CPFRG

s

RECEBIEMOS) DE LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF3-e DE NUMERO 1229 E CODIGO DE VERIFICAGAO XOLLOBVGH.

Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
666
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagao de Autenticidade
4YPOPSNY7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e o — n— S——— - 30/09/2024 as 14:09:54
. magnﬂs bt S i ..".:.v : s ﬁ+“m“ e g Chave de Acessn
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao TT90802XRATOIS24BZIM3I2C2WD230YAE
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nurmero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Competéncia
10/09/2024 Para certificagdo da auter:lticldade acesse
hitp:/isistermasweb taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento awsta MirS-a.
PRESTADOR DE SERVICOS i b e _ o
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME
Logradauro Complemento Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS - e SR cai e D
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscricao Municipal NomefRazao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos e | il _
Qtde. Un. Medida Descrigéo ' Vir. Unitario Total
15,00 UN 15 plantdes na retaguarda Pediatrica no valor de 433,33 cada 12 horas 433,33 R$ 65,490 05

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne C01 104
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIP2L DE TAQUARITUBA ;

LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Gbra Godigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 3.3738% 0000040000003 6610102

valar Total dos Servigcos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do IS5 ISS Retido Dasconio Condicionada

R} 6.499 .95 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.499,95 R% 219,30 2 - Nao R$ 0,00

Retengses delmpostos L e s e

Pis COFINS INSS IRRF CELL Cwitrae Ketenpoog

R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0.00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 6.499,95 | Wal, Apren, Trikutes

Infermagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712-X C/C 19.228-T

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll T I I T T T T T T T L ittt elieietieliebeelinlieleeltbeielaletiaiaia

RECEEI{[EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 886 E CODIGO DE VERIFICACAD 4YPOPSNYT.

Data CPF/IRG Assinatura
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' Prefeitura Municipal de Taquarituba Niamero da NFS-e
141
Departamento de Tributagao Codigo de Verificacdo de Autenticidade
68AVFC5FE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
= e Eapec e S— _ 30/09/2024 as 13:28:21
niormacgoes isﬁﬁfﬁa it il e TR R A i L Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao T7O0B7TVSYEADIRWCOIGAKTTY AS VMM
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacao da autenticidade acesse
sl 2 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 swab, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS R .
CPFI/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
26.660.187/0001-43 ISENTO 26660187000143 000031468 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
AV. 09 DE JULHOQ, 778 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-009 TAQUARITUBA-SP
CPF/CNPJ/Documeanto RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradaura 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
T T e b i e B e O R i R T P
Dieeriminacdo dos Servicos. oo e e s
Qtde. Un. Medida Descrigao
4,00 ] PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12 HORAS. 1.700,00 R2 £.80000
5,00 LM PLANTOES RETAGUARDA TRANSFERENCIA, 250,00 R$ 1.500 00
1,00 LIN TRANSFERENCIA DE PACIENTE. 1.390,00 RE 1.220,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne (012029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
; e e T e o e e kel g ek e o A w T R e T R e e S e T T e '“'"w ...........
Impogcto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -185 = L i R Construgao Civit
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Gadigo ART
Medicina e biomedicina 2.8436% 0000040000001 8630503
Valor Total dog Sarvigos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcule Total do 1SS ISS Ratlido Daceonto Condicionado
RE 0.620,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 9.620,00 RE 273,55 2 - Nio RS$ 0.00
Refenges de Impostos. M e fagn e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Hatansdnn
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RE 0,00
|Ualt:-r Liquido da NFS-e: RS 9.620,00 val. ADrox. Trbuwios:
Informagdes Complementares
Dados Bancarios:
Banco: 237 — Bradesco — Agéncia: 0178 — Conta Corrente: 5160-8.
RECEBI(EMOS) DE KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF3-e DE NUMERD 141 E CODIGO DE VERIFICACAC 68AVFCSFE.
Data CPFIRG Assinatura
/ { A
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;Infnnnﬁ@ﬁas F%gﬁais

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
766

Codigo de Verificagao de Autenticidade
TT5GDAUTW
Data e Hora de Emissao da NFS5-e

30/09/2024 as 14:55:50

Chave de Acesso
T 2513IMVZPOLTXVPEY GZXTLFGIVXS

Para certificacdo da autenticidade acesse

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestacao
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/09/2024
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributacio Tipo IS5

hitp://sistemaswaeb.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb, menu consultas e informe os dados

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Mago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 207 [ 4024

firmado junto a

1-Sim 2 - Niio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
- .- wmmw T ; — — 1:-- oo |
PRESTADOR DE SERVICOS e b L
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
AV. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
- o TR TN ErTrEE——
TOMADOR DE SERVIGOS i R TS s
CPFI/ICNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 28.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complamento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Palis Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos B e PR ke i e i
Otde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitérie Total
1.00 U REFERENTE a cirurgias eletivas 5. 425 1) AT K AT 00

b
os d quer Natureza - 1SS Cemn e e s L B
Aliguota Alividade Municipio Codigo GNAE Cadigo ART

Medicina e biomedicina 3.9881% 0000040000001 8630593
Valor Total dus Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caleulo Base de Calculo Total do [53 IS5 Retido Desconto Condicionacdo
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 5.425,00 R% 216,35 Z « Nao R$ 0.00
Ao L S e o ; ..,..., 4 R crTETTTTE T — '.-a-\.-\.-\.&'.-\.m.-\..-\.,.“- 4mwfﬁ(ﬁ-¢uv mvw“é-'::W&HﬁMﬁ g AR
Rﬂtﬂ”ﬂgﬁﬂﬂﬂﬂ“lm WW SHE . el S ””" .‘Z......‘E:;-;;;‘"f-'.”-’..f’.ff.‘.’.“f.“.“ﬁf.‘.’fl_’.’.Z?_Z’.fﬁ’{ﬁ?ﬁ_ﬁi-‘i’.}.f.'éii;g-q ..... A 0
FiS COFING INSS IRRF CELL Ctrac Hotonpenno
K% 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 K% 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.425,00

val. Aprox. Tribulos: Federal (13.45%) RE729.66 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (3,25%) RE176,31

-

Informag¢oes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9881% EM 09/2024

- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELD SOCIO

DA EMPRESA

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

FEREEES AR FFEE RSN I AN NN NI NN NN NN EEEEEEEEEE (AR RN NN NR NN

FEEEEFEEEREEEFEE RN RN E IR NPT C NN N R R RER AR

FfEFSSSSSESSSSSEIENNEEENEEEUEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEENS

B e e B

RECEEI{(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 766 E CODIGO DE VERIFICACAC TTSGDAUTW.

Data CPF/IRG

Assinatura




g MUNICIPIO DE CARLOPOLIS Nota Fiscal de Servigos . 1
AT Eletronica i ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
Beo—
BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlépolis - PR Data Prestacio:
30/09/2024
Num. do RPS:  Seérie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
009889523

oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

x e ; S o i 3
- : 2 > " 4 S ey i, o S wh Y
.............. R e e LR R L e P P P PR R PR R R R s

 DADOS DO PRESTADORDO S8ERVIGO

B Insc. Municipal: 00002918 CNPJ/CPF: 35.472.311/0001-38 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
| Nome/Razéo Social: M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA

iNnme Fantasia: QUEIROS SERVICOS MEDICOS

E; Enderego: Insc. Estadual:

'RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO
Municipio/UF: Carlépolis-PR CEP: 86.420-000

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

= R i e e s o = ol el o ..-\...-\..-\.-w\q..-w
o

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO i
(Tnsc. Municipal: = CNBJICPE: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: 3
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP _ CEP: 18.784-000
Fone/Fax: E-Mail:

Mo : s

_ DEFINICAO DO SERVICO - |
¢ Ttem da Lisia de Servigos da LG n° 116/04: CNAE: .
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagao:
9/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO

PR ETrTrrErrrres e B

L
_ DISCRIMINAGAO DO SERVICO T
(Referentea 9 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de R$1.700,00 = total 15.300,00

Pago com Recurso do
Banco Sicoob TERMO DE COLABQRACAQ

Banco 756 NO QQ.{ r‘gg,}?q

Agénc’ra 2197
Conta corrente 80113-6

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA y
Tributdvel -

T el ~ Descr icao do itemn Quantidade Valor Unitario Valor Desceonto Valor T;l‘:rf
[ SIM PLANTAQ MEDICO 1,00000 15.300,00 0.00 156.300,00

vvvvv

PEr T T
5 A o

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

"frrmum — Aliquota Valar fletida
TSSaN - 500000 | 765,00000 ”é“’_j
PIS 0,00000 0,00000 Ndo
COFINS 0,00000 0.00000 Mao
[iNSs | 0,00000 0,00000 NAD
R g 0,00000 | 000000 | Nao
CaLL 0,00000 0,00000 | Naa |
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
 Outras Retencgoes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTOFISCAL =
[Base de Calculo do ISSQN: val.r.-«r Total Descuntﬁ;:“ Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 3
JE.EDD,DD 0,00 0,00 15.300,00 15.300,00

329

Yoo

(NFS-E N° ][F{ecabemns_ de M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

DATA: f / Assinatura: :
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Numero da NFS-e
562

Codigo de Verificagao de Autenticidade
KGBIA3DVS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: . . e e —— T— 30/09/2024 as 14:58:39
Mrmagun@s Fiscais s : Ll x -:. g Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Mumero do Processo Munm:pm de Inc1denc|a do |55 Local da Prestagao 779127 UXMHII 3J30VY XU 1TYHZ0ZCERP
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
3190/2024 AR aes et g A s e
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 183 sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento desta NF5S-e.
PRESTADOR DESERVIGOS © 1 Z T (ER Rt Lo Gl
CPF/CNPJ F'.Gflnsc:rn;acu Estadual Wiecheio MURISiDA /Cadasis. .Ncrma."ﬁazﬁn Social
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Logradoura Complementa Bairro
RUA QUINZE DE NOVEMERO, 389 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-077 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS e fea b s
CPRF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal N{}H'IEFHE?EG Social
45.437.175/0001-07 ISENTA . 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXCTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos e S B L e
Gtde. Un. Medida Descricao ' Vir. Unitﬁriu Total
1,00 LIM anestesias de urgéncia 600,00 RS 600,00
20.00 LM Pronto socomo plantdes 1.700,00 R%$ 34.000,00
1.00 LN plantdo de 12 horas na retaguarda de transferéncia 250,00 Ry 250,00
2,00 LIN transferéncias de pacientes 1.320.00 R 2.640,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

neloq [Pz

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAEIUAHITUBA A

e Comtimeet

L,¢ *11E~r2f1|{]9. 04,01 Allguata F".{I"-"IE'EEIE Murllf:ipm Codigo CHNAE  Codigo da Qbra Codige ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630539
Yalor Total dos Servigos Desconto Incondicicnadeo Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 153 155 Retido Desconto Gundicionadu
R$ 37.490,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.490,00 R$ 937,25 Z - Nao R$ 0,00

S e e A R e e T R e
ﬂEtﬂﬂW ﬂﬁt.ﬂﬁpﬂﬁt 3 e e T S i A b D T
FPlG (37.430.00 x 0.63%) 'D'DFIHE (37.490.00 x 2.00%) INSS IRRF {3?’ 490.00 x ’I EDE‘-’nJ CSLL (37.490.00 X 1.00%) Qutras Retencoes
RbY 243,69 R$ 1.124,70 R$ 0,00 R$ 562,35 R$ 374,90 R 0,00
FJ'aIc:r Liquide da NFS-c: R$ 35.184,36 \al, Aprox. Tributos:; Federal (13.45%) R$5.042,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§8EE,02 - Fonte; IBPT

Informagoes Complementares

R BRI EEE I AN NN NN N R R AR R RN ARG R hREEEEEEE A S iEEEEIFEFFFFFEEEFEFEENE NSNS I NI EEE SRR REd AR R R RSN EEEEEEEEEEEEEEEAE NN E A I NS NN N NN NN NN A A A A AN AR ASAEAEEEAEEFIE SRR AR R R AR A AR ERERERREREEEEEEER R

RECEBI{(EMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 562 E CODIGO DE VERIFICACAD KGBIA3DVS.

Data CPFIRG Assinatura




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

PM DE ITABERA

Numero da NFS-e

285
| Pref. Mun. de ltabera Codigo de Verificacao de Autenticidade
ZMEGMMISM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Data & Hora de Emissao da NFS5-e
= i o ———————— — 30/09/2024 as 15:49:36
rmagoes Fisc E.ﬁ.,.!. = R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1585 MNumero do Processa Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacaoc 188691 RUQPCITONVKUYIPLPCSKOUF3PS
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
S000I 204 http://sppmitabera.defiorilli.com.br:B0B0/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS | | - . Mp ........ e
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Mome/Razao Sacial
04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
Lagradouro Complemento Bairro
RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-005 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
CPF/CNP N Documento RG/Inscricao Estadual Inscricao Municipal MNome/Razdo Sooial
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Laogradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANC PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18720-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 maze_21@hotmail.com
Dismﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁ -Smﬂs ol - a M:f e S Mm"w ol
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA REF. f.933.28 R 6.093,28

Referente a clinica pediatrica - 16 plantdes de Retaguarda Pediatrica no valor de R§ 433,33= total
Total da NF R§ 6.933,28

DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0

Pago com Recurso do
- TERMO DE COLABORAGAQ
ne_ 001 lchi’ff
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS o R e B e e e
LC 116/2003: 04.01 Aliquaota Afividade Municipio Céadigo CNAE  Cadigo da Oora Codion ART
Madicina a biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total des Servigos Descanto Incondicianada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 IS5 Rehida Dassanto Eandinlmngmd ............
RS 6.923.28 RS 0,00 | R$ 0,00 R$ 6.933,28 RS 346,66 2 - MNas RE 0,00

€ s de Impostos e o T | o

........... : Y L s e {5.;35.2& oy Y 4 T
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 104,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.829,28 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$783,46 Estadual (0,00%) R80.00 Municipal (5,00%) WS RTGN
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 285 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZMEGMMISM.

Data CPFIRG Aszinatura




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

PM DE TAGUAI Numero da NFS-e
242

Codigo de Verificagao de Autenticidade
025YH39V0

Data & Hora de Emissao da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: T, . ; : — .-:-.. e T .:_.m::t:.:,.;mt“m:.:?.. TRTCRAL mmﬁm._.m.- 30!“9;2“24 "EE 1 E:"] ?:43
Informagoes Fiscais e R G i s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao B7E799DZLP26B1Z07UAIBTWODYKJIM2E
Exigivel ' TAGUAI-5P TAGUAI - SP
MNumero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
et http://portal.tagual.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 menu consultas e informe os dados dasta
1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i
e rrvee T T enee - W S
PRESTADOR DE SERVICOS e Lo aran
CPF/CNP.J RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.001.292/0001-45 ISENTO 909/2016 09379 EDILAINE POLLI
Logradouro Complemento Bairro
PRACA PRACA SAO GAEBRIEL, 10 SALA -02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-039 Taguai-SP 0033861762 contabilinove@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS e o TR s T
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemanto Baimro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPR/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servicos .~ e i i :
Qtde, Un. Medida Descrigio ' Vir, Unitario Total
3,00 UM REFERENTE A 3 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H 1.700,0000 R 5,100,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
!“{i.-g:2!:E;f[-..-4!iJiEEE::LEizIEEL-IIi-.
~  firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
AR S S S i e R e e
Imposto Sebre Servigos de Qualquer LR L e e e DO NSRRI VIR
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Muhizipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Conign ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manictmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2 00% 0000040000003 863058032
Valar Tatal dog Sarvigos Descanto Incondiclonado Deducoes Base Calculo Base de Calcule Total do IS5 128 Retido Dasecants Comndisiansda
RE 5.100,00 K% 0,00 R% 0,00 R$ 5.100,00 RS 102,00 2 - Nao RE 0,00
Retengdes de Impostos. . W oeenin s e
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Relengbes
RS 0,00 RS 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: Federal (13,45%) RSEA5 05 Estadual (0.00%) RS0,00 Munirpal (2 809.) RL127,10

Informagoes Complementares

Banco 756

Ag: 4399

CC: 2618-2
Edilaine Palli EFP

.......
I e e I T T L L L T AR EEEEEEEEEEEAEEEEEEEECEEE NN RN EEE N R TN AN TR AN A A S A A A A A AN NN N RN AR AR A A I A IR IA PR R RS AR L AR RRE AR AR R R AR RAS R

RECEBI(EMOS] DE EDILAINE POLLI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 242 E CODIGO DE VERIFICAGAC 025YH38V0.

Data CPFIRG Assinatura




Numero da nota:
0001044

Data e Hora de Emissao:
30/09/2024 17:02:17

Codigo de Verificacao:

W4H897BU

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

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

Municipio: PIRAJU UF: 8P
Natureza da Operagéao: 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

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA |
1SS devido no municipio de: PIRAJU
RETAGUARDA ANESTESICA 14 PLANTOES DE NO VALOR DE 250,00 = TOTAL 3500,00
1 ANESTESIA DE EMERGENCIA NO VALOR DE 600,00 CADA= TOTAL 600,00
BCO SICOOB
AG:4399
C/C: 4309-5
pago com Recurso o
TERMO DE COLABORAGAQ
0] |lo2d
N - do luntﬂ a
firma
ITUBA .
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUAR \
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFING (R§)
4.100,00 0.65% - 26,65 3.0% - 123,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R%) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (RE)  Valor Liguido (RE)
1.0% - 41,00 1.5% - 61,50 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 3.847 .85

Codigo do Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: h

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

Valor Total da Nota = R$ 4.100,00
Valor Total Deducgtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito para Abatimento (R§)
0,00 4.100,00 3.0 123,00 0,00
Outras Informacdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://'www.issmap.com.bripiraju.
- Bar Code & uma codificagdo de guadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link gue o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap & - Gestdo Municipal. Fagina 1 de 1



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU | 0001045

Data e Hora de Emiss3ao:
30/09/2024 17:04:03

Codigo de Verificagao:

W4HID5AC

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

wye B AT
-,

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: &P
Natureza da Operacdo: 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 LIF:SP

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com ; Ear_de ' |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA

BCO SICOOB
AG:4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne_ 001
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | |
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R§) Valor COFINS (R$)
10.000,00 0.65% - 65,00 3,0% - 300,00
Valor CSLL (R%) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) QOutras Retencfes (R$)  Valor Liguido (R$)
1.0% - 100,00 _1.5% - 150,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 9.385,00
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICIN&__
CNAE! o
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

Valor Total Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ~ Valor do ISS (R$)
0,00 10.000,00 3.0

300,00
Outras Informagoes

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

Crédito para Abatimento (R3)
0,00

PP —— T st e = i T BT P L B T LR A S e e ST S, T

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



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001046

Data e Hora de Emissao:
30/09/2024 17:06:09

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

2 Codigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERV ELETRONICA - NFS-
O C S ICO ONIC S-e WAHAL 80

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 Operacao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: 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 Uk 5P
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

* Bar-Code

Servico(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
1SS devido no municipio de: PIRAJU
RETAGUARDA ANESTESICA 16 PLANTOES DE NO VALOR DE 250,00 = TOTAL 4000,00
6 HORAS NA RETAGUARDA ANESTESICA VALOR DE 20,83 A HORA =124,98
BCO SICOCB
AG:4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne_ 001
firmado junto a i
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUSA
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R§) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
4.124,98 0.65% - 26,81 3.0% -123.74
Valor CSLL (R3) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengfes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 41.24 - 1.5% - 61,87 2 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 387132 |
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

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

Valor Total da Nota = R$ 4.124.98

Valor Total Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 4.124,98 3.0 123,74 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacao atraves do site hitps://www issmap.com. br/piraju.
- Bar Code & uma codificagao de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagio desta nota,

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



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

: %,_..,!_{_,:ﬁ%?. PM DE FARTURA Nilmero da NFS-e
_@; .i. 56
: o A MUNICIPIO DE FARTURA Codigo de Verificagao de Autenticidade
ot 7K26MCQ9P
x S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
M%HM@ Data e Hora de Emissao da NF5-e
ot | - — 30/09/2024 as 18:55:25
Informagdes Fiscais = | | SR o e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS MOmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 3338192D0D4AWTYRULDETTY OZYBGLPAD
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - 5P
Mamerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 5
30/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. . : _ : : > : http:/M91.37.47.115:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo |85 cotvaiifas o intaraaios dadon dosts NEE.S.
1 - Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS e s e
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricao Municipal Cadastra Nome/Razao Social
43.041.984/0001-61 180/21 000100426 GSH SAUDE INTEGEATIVA LTDA
Lagradouro Complemento Baimo
R: VICENTE TRINDADE, 0083 VILA VELHA
CEF Cidade Telefone E-mail
18870-000 FARTURA-SP (14) 99886-5635 nelson.fartura@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS e e
CPF/CNPJ/Documento RG!/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
45,437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradours Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807
Discriminagdo dos Servigos SR et e e ; i o s e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN - Referente a 13 plantdes no prento socomo de 12 h no valor de 1.700,00 = total 22.100,00 23,420 .00 RE 23.420.00
- 1 Transferéncia de pacientas no valor de R$1320, 00 cada = total 1320,00
DADOS PARA DEPOSITC:
NU PAGAMENTOS S/A
BANCO: 0260 d
AGENCIA: 0001 ecurso QO
CONTA: 727751808 Pago com R CAO
TERMO DE COLABORA
N° 7 ﬁ"? <
firmado junto 8 TUBA
oal DE TAQUARI y
PREFEITURA MUNICIPAL D
L ¥ T e R “m“,“fﬂmmmﬁ_mmﬁvﬁmwm ..... T 1A
WSS e e B *MM%W“WWWHM ST FEHEACE b
e e s : o e e S S e e T S o :

Aliquota Atividade Municipio Codigo GNAE  ©

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Yalor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 153 153 Retido Desconin Gondicianado
R$ 23.420,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 23.420,00 R$ 470,74 2 = Ndo R$ 0,00
R e D s S L e m:_ SRR R A i W:ﬁ'uifww ; e e mﬁwwmhhmwm‘:f .... .:f.“.' e \m
Retencoes de Impostos. e ol Do b SRR e B e i
PiS COFING INSS IRRF CSLL Cutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
rllalur Liguide da NFS-e: R$ 23.420,00 Yal, dgres, Tribuios;

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA O SERVIGO COMSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 56 E CODIGO DE VERIFICAGAD TK26MCQOP.

Data CPFEIRG Assinatura




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

|
| __* o L £

o PM DE FARTURA Namero da NFS-e
@ + »
MUNICIPIO DE FARTURA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
m-:f 1DL8Q1B38
= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o ,
55 ﬂwﬁﬁﬁ Data e Hora de Emissao da NF5-e
e ——— R - 30/09/2024 as 14:04:35
Infnrm_a_gnes _{_-’_i_st:als- 2 S an . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo A336580F0PY NMBLJTEKZOQAHSSXGTNSJP
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipc do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
L 37.47.115: .
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 :ul:-ut::llﬂzl?:f:;n;i:ﬁig::g:;mrﬁ:;e.
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS R alo
CPFICNPJ RG/nscrgao Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Mome/Razao Social
53.136.391/0001-32 24023 000106077 LATIFE YARED DE CHECHI CIOF| LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CECILIO LOUVISON, 0044 CENTRO
CEP Cldade Talefone E-mail
18870-021 FARTURA-SP {14) 9989-21713 contec8@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS e R e e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual |ﬂ$¢rk¢§ﬂ Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Lagradoura Complemento Bairra
MAL. FLORIANO PEIXOTQO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefons E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
............................................... T R——— T S e R T
ﬂl;-% du&%&mqna it B . - AL o L 3
Un. Medida Descrigio "'r"lr. Unitarie T#tai
LN Referents a 8 plantdes no pronto socorro de 12 h no valar de 1.700,00 = total 1360000 95020 00 B Jk L]__‘_l[g a0
Hetaguarda transferéncia 14 plantoas de 250,00 = total 3500,00
& transferéncias de pacienta no valar de 1320,00 cada= total 792000
Total da nf 25020.00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
ne (04 l ROL 2
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
hnpﬂqtg__ﬁnl;ﬁ%ﬁ_ Servige G Sl e . Construgao Civit i
¢ 116/2003: 04,03 Aliquota Atlvidade Municipia Godigo GCNAE  Gadigo da Obra Gudigo ART
Hospitals, clinicas, laboratdries, sanatérios, manicémlos, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 610102
Yalor Tolal dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1S3 I35 Retido Cresconio Condicionaco
R$ 25.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.020,00 R$ 750,60 Z = Nao K& 0,00
Gl o L e
INSS IRRF CSLL Qutras Reencies
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
|Ualar Liquido da NFS-e: R$ 25.020,00 val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.365,19 Estadual (0,00%) RE0,00 Munivipal (2,69%) REG73,04
Informacoes Complementares
BRADESCO:
AG: 1620
CIC: 13752-2
PIX: 53136391000132
RECEBI(EMOS) DE LA'HFE_ YARED DE CHECHI CIOFI LTDA C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 60 E CODIGD DE VERIFICACAC 1DLEQ1BAS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
96
Departamento de Tributagao Codigo de Verificagdo de Autenticidade
PAQCS3YBC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e A R R
. T — S— —" _ 01/10/2024 as 10:00:31
Informacgoes Fiscais e e L e o . Chave ds Acessn
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 7794579FEOR1BILTNFEB42BI0QIGAMBTP
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Ciata do RPS Competéncia
il Aot il ar i v
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 sweb, menu consultas e informe os dados
1 -8im 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS , e e L
| I:':.F—‘JIIfI‘ENPJ RG/Inscrigdo Estadual Insnrir;"ﬁ; Munum.pal ..ﬁé—r.dﬁstm Nnme...fé;;i.l"t.} E::umal |
48.046.828/0001-07 ISENTO 48.046.828/0001- 000033387 RR SERVICOS MEDICQS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 810 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta,com,br
TOMADOR DE SERVIGOS e Sl
CPF/ICHNPJ/Dacumenta RG}Inscriq.;:éD Estadual | Inscricgo Municipal Mome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradourg 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
Qtde. Un, Medida Descrigoo _ Vir. Unitario Total
£,00 UN Retaguarda transferéncia 5 plantes 250,00 R$ 1.7250,00
1,00 UM 1 Transferéncias de pacientes 1.320.00 R 1.320,00
8,00 LM Pronta socorro 6 plantBes no pronto socorro de 12 horas 1.700.00 Rd 10.200,00
5,00 LN & haras no prento socorrc 141,60 Re 049,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAQ
| N 2L L2227
firmado juntoc a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

: e e B
LC 116/2003: 04.03 | O Aliquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra  Cadigo ART
Haspitais,clinicas, laboratorios, sanator 2.851% 0000040000002 8610402
]
Valor Totzl doe Servigos Descoanto incondiclonado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 155 1SS Retido Ceseonte Condisienads
R$ 13.610,06 R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 13.619,96 R$ 388,31 2 - Nae R¢$ 0,00
e e e G ' ' T R AN e e e e it st
R 1g0es de Impostos g i g e e s R S T Ak b b )
P COFINSG INSS IRRF CSLL Qutras Rotongdca
R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.619,96 Val Apray. Tributas:
Informagoes Complementares
.................... ]
Especialidade: Clinico Geral - Meédico; Dr Ricardo Cunha Costa - CRM SP 235561
Dados Bancarios; Banco: 748 — Sicredi — Agéncia: 0753 = Conla Corrente: 12373-7

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

RECEBI{EMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 896 E CODIGO DE VERIFICAGAD PAQCBSYBC.

Data CPF/IRG Assinatura




Mumaro da NMota
" 000000000067
pREFEITURA DO MUNICiPIO DE LONDRINA Cad. de Verificagao
KTT8-GRY?2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA T
01/10/2024
NU’TA FISCAL DE SERV|GOS ELETR&NICA - NFS'E‘ Data de Cancelameanto
Data/hora de geragao deste espelho: 01/10/24 10:28.07 e
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49 Inscrigdo Municipal (CMC): 3205924
Endereco: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17;LOTE 44,
COLUMBIA CEP 86057145
Municipio. LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF. 45.437.175/0001-07 Inscricdo Municipal (CMC): 3317013
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CENTRO CEP 18740000
Municipio: TAQUARITUBA - UF: Sao Paulo

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS

REFERENTE A 12 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H NO VALOR DE 1.700,00. TOTAL: 20.400,00. 02 PLANTOES DE 12 HORAS NA
RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA NO VALOR DE 250,00 CADA. TOTAL 500,00. PRESTADOS PELO DR. PAULO RICARDO PASCUTTI

ALVES.

DADOS BANCARIOS:
BANCO SICREDI

AG 0753

CC 996033

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ

PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES NM

CHAVE PIX: 48.640.784/0001-49 firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Retencao 1SS: R$ 0,00 Retencao PIS: R$ 135,85 Retencdo COFINS: R$ 627,00
Retengéo IR: R$ 313,50 Retencdo CSLL: R$ 209,00 Retengao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.900,00

Cadigo & Descrigao do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCCRROS, AMBUL...

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R3) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

20.900,00 3,00 627,00

OUTRAS INFORMACOES

- Valor liquido: R$ 19.614 65. Competéncia: 01/10/2024

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br

- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.
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PM DE FARTURA Ndmero da NFS-e
266

Codigo de Verificagio de Autenticidade
OGUEM7ZPA

: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ; .

ey o Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
e A - PRI i s 01/10/2024 as 09:28:17
mmam F!Eﬁﬁﬁ P ; . TRl R e i S Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero da Processo Municlpio de Incidéncia do 1S3 Local da Prestagao 3338865YJSHZPSLSWMKOZVDGKDDF ZOKE
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP

MUNICIPIO DE FARTURA

Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://191.37.47.115:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-g.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 185
1 -Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS 5 e

CPFICNPY RG/nscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradauro Complemento Bairro

R: GERMANOC DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail

18870-000 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com

i 2 : ¥ g R e T T 7 : T e e e
Lo : e R : 2 e S - e =
- i A - e e - e - L -
TOMADOR DE SERVI ik o TR e ; - b
" A % . A 'S . o " - s g Ly
Hee ity R e e -3 2V R G L L S R PR SR B P SRR 2 PR P - o e B et R A AR T S S

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao éstaduai Inscrigio Municipal NumeFFiazE; éﬂt}ial
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Lagradouro Complementa Bairro

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

e e =
A T AR revTeT) s e R e - - e e PREFL R - e o T -
e g R E e R i T R e i e S S S
H - - i Y- . e e e, hy e R R e e e e - .
Discriminacao dos Servicos ol i i T
el E ;
; e s o L B A A S e e R e e L e R e S S B ‘ A e L A D T LETLEELEL L LA L EAL L e) e PR U SRR L L SRR B !

Qtde, Un. Medida Descrigao Yir, Unitérie Tetal
non N0 AT 2444 40

11,00 LIM 11 plantdes retaguarda complementar

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 04 1 X024
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

- ~ EEEE——— e T o : e o oA T 5 BT T T R D e 7 7 AT

TG T am e e ] S B e T *: TR i ) L 4 ¥ A ST e s e e e e e T M LA, . ! R e G
Imposto Fvigos ualquer Natureza - : e e Al
Y : t - b4 R “ e : ; o e q . %
- o 3 " e A A _' . Ly L R . A Ll . aal CLET e S Rl R Y S 1RT1ED 111} L) L LR L LR L L LT ) |

T VT R, 2 e i e B e ; ER ; e e A, ; R P By e A e s T

digo da Qbra Godigo AR

............ T

Lo 116/2003: 04,03 Allquata Atividade Municipio Codigo GNAE GO

Heuspitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,213% 0000040000003 6630303

e

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 133 1535 Retido Desconto Gondiaanado
R$ 2.444,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.444,42 R$ 78,54 2 « Nao

e . T— : L T _ : P e P —— ——— T _

T SR e T PP TR T T TR i T
Retencoes d&?ﬁ)pﬂgt o - iecel L e SRR i s R bR R o o S i U T
P15 COFING INSS IRRF CSLL Quiras Reenches

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R3 0,00

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 2.444 42 Val, Aprox, Tributos: Faderal (13,45%) R$328,77 Estadual {0,00%) R30,00 Municipal {2,8014) RSEL.7E

sy

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS - Banco do Brasil: AG:; 2055-9 / CC: 16673-1

AR EEEREEEEIERN I EEN R i R f A A AN A AN PR NN AN ENA ARy i adias

EEEEE AR R R R A A A EF ER RN E R FFFFE IR RN NN R AR AR R R NN AR h R E R R RS AFF AR AN F IR R N N R R AR AN RN E R EEEEEEEICENEETEEIICARARAARARARA AR R nnanana
e

RECEBI{EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE MUMERO 286 E CODIGO DE VERIFICACAD OGUEMTZPA.

Data CPFIRG Assinatura
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Fagina 1 de 1

PM DE ITABERA Numero da NFS-e
818 1
Pref. Mun. de Itabera Codigo de Venficacao de Autenticidade
O01DKNNAZJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data & Hora de Emissao da NFS-&
s o 03/10/2024 as 14:33:03
Infnrma‘:;ﬁes Fi_ﬁﬁﬂiﬁ ; : Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacaao 1890358 3HOXABIHISATBOFENOCIVXOLA
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
- Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacao da autenticidade acesse
e el st http://sppmitabera.defiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacianal Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 web, menu consultas e informe os dados
2 = Nao 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
%STAW DE SERVIGOS |
CPFCNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastra Mome/Razao Social
04.427.281/0001-14 040212051 000019207 MED CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA
Legradouro Complementa Baimo
RUA DUARTE COELHO, 00034 CASA VILA BANDEIRANTES
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-072 ITABERA-SP (14)9763-2963
TOMADOR DE SERVICOS R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairra
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18720-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 maze_21@hotmail.com
ﬂismagﬁggus Sm@o .;;, | e e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,40 UM Referente a 1 transferéncia de paciente 1.320,00 R%$ 1.320.00
i
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° A0~
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
[
L ............................................... LT
Immtn Eﬁ'ﬁ!‘ﬁ Servigos de Qualquer Naturﬁﬁ 188 o L Ehﬂtrugnn o |1/ | G
LC 1182003 04.01 Aliquota Alividade dMunicipio Cadigo GNFH:. G{jﬂlqn a Qbra wodigo ART
Medicina e hiomadicina 5.00% 0000040000001 6630599 |
Valor Total dos Bervicos Desconto Incondicicnado Daedughes Base Calculo Base de Calculo Total do 35 133 Relido [esconio Conicionacdo |
A% 1.320,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 R% 66,00 Z =Nao K3 0,00
F'!-E | {1 SEﬂ 00 x D 55%1 """;!IZIGFIHE': HEIECIDEI % 3,00%:) INSS “.!RF{F (1.320,00 % 1,50%) E‘.SLL (1.320,00 ¥ 1 DD%J Cutrac Hetenpfno
R$ 6,58 R$ 39,60 R$ 0,00 R$ 19,80 R$ 13,20 RE 0,00
['Jalﬂl‘ Ligquido da NFS-e: RS 1.238,82 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RE177,54 Estadual (0,00%) RE0.00 Municipal (3,257%) RE4Z.90 - Fonte: 1IBET
|
Informacgoes Complementares
- BANCO DO BRASIL, AG: 2155-5, C/C; 6.823-3;
- "DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, EM CONFORMIDADE COM A INSTRUCAD NORMATIVA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N® 971/2009. ART.
120, PARAGRAFO 30, QUE MINHA EMPRESA ESTA DISPENSADA DA RETENCAO DE INSS NA FONTE, ALIQUOTA DE 11% (ONZE) POR CENTO OU QUALQUER QUTHEA."
RECEBI(EMOS) DE MED CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMEROD 818 E CODIGO DE \.’EHJFFGAGAD O01DKNNAS.
Data CPFIRG Assinatura




RECEBEM{IS At nminater Medicamenlos Lida OF PRODUTOS f SERVICOS COMNETANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO

DATA EHIMENTC

Ll

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.088.190
SERIE 001

NF-e

Rua Domingos Vieira, 591
CEP:30150-242 -

. IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Farmater Medicamentos Ltda

Belo Horizonte - MG

- Santa Efigenia

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1
| - SAIDA

T A

CHAVE DE ACESSO
3124 (904 3425 9500 0203 5500 1000 0881 9010 0183 6140

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

B o

I'EL: (31)3224-2465 N000.958.190 1L..1./2 wiwwnfe.fazenda, gov.br/portl

www.Tarmater.com.br SERIE 001 ou no site da Setaz Autonizadora
NATLREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

131246197100253 23/09/2024 14:58:48

INSCRICAQ ESTARUAL

0621220800189

o a1 bt =, v

=

DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
‘ 813023767110

L L L L L R L L " PSP TP L R R R e L Y LS e

P LT

CHFPI/CPF

04.342.595/0002-03

e L A L P L L A L L L L L e B AN T

A LY L A e —

|

MOME [ RAZAQ SOCIAL | CNPI! CPF DATA DA EMISSAD |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 15455-3 45.437.175/0001-07 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO ¢ NSTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANQO PEIXOTO, 95 CENTRO 1 8740-000
MUNICEELO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADU AL HORA DA SATDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 wl
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS Dﬂ FATURA 88190 994,00 (LOO 994,00
DUPLICA TAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 23/10/2024 A | . BT N/ —
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 1' VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
g 0,00 0,00 0,00 0,00 994,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 994,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACD SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNP1 ¢ CFF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA I 0- REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NITMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDD
1 | [ 2.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CORIGO DO (o7 A (A . VALOR VALOR DESCONTO BASE  MALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIO MM/ SH CEOP | LUNID. | DUANT, UNITARIO TOTAL CALC ICMS | TCMS. 18 [ioMs] 1P|
| 14555 AZITROMICINA 500mg 5cp "PRATI GENERICO® 30042029 | 040 |B108|CX 20,00 16,70 334,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
| (C1)- C.P. ANVISA 1258801830129 - PMC: R$33, .r
: 92 - - LOTE: 24CT8F - QTD: 20,00 - FAB: ;
! 01/02/2024 - VAL: 2B/02/2026 - | e ) a
|39a?4 SALBUTAMOL Spray 100mg 200DOSES *5*-C.P. 30048099 | 000 |B108|FR 25,00 26,40 660,00 0,00} 0,00 0,00 o.00f 000 000
| AMVISA 1037000960033 - PMC: R$40,37 - - LOTE: |
' 3703305 - QTO: 25,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL: .
28/02/2026 - | L =

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
NO fmvf | Qzﬁﬁﬁ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DT TAQUARITUBA |

DADOS ADICIONAILS

1 er—

[

BOL

i 4

ur R
| &. |
E
Vs

# AR PR T

EXO

O AN g

AR TR
R

LT T T T T =TT

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(ISENCAO DE ICMS EM ACORDO COM O CONVENIO 1CMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE 2020)**
BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072385 / [TAU Ag 1403

- C/C 960014 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAQ,CONFORME

ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXQ XV DODECRETO 4308072008, * ENTREGAR
SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto
12342/1978 (codigo samitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido 183614 --

Alvara: 355380791-861-000003-1-0 OC 1059674 DIFAL R% 39,60 Tributos aproximados
desta NF-e (32,04%) R$ 318 48

E— — L e T

RESERVADO AD FISCO
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blaver Sisiemes



DOCUMENTO AUXILIAR DA

,;7/;rmater Medicamentos Ltda | DANFE l

Il

il

Il

Ml

LN

,}{f NOTA FISCAL ELETRONICA
' mi el 2 5 " L F—— CHAVE DE ACESSO
: ua Domingos Vieira, 591 * Santa ]:,f"lgema. 0-ENTRADA | 4 3124 0904 3425 9500 0203 5500 1000 0881 9010 0183 6140
. CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG | | - SAIDA Loz | —— - =
. N onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL.: {3 1)3224"2465 N UUU'US,S '1910 fl. 2 /2 wwwonle. fazenda.gov.br/portal

| www.farmater .com.br SERIE 001 on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAG AQ - PROTOCOLO DE AUTCRIZACAD DE US0

" VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131246197100253 23/09/2024 14:58:48

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIR, CNPI/ CPF

i (0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“hepr  osscuciopomonwmorsmuco [wowrsi| O [ror] | oven | gk, | aRr | Peovo catciows | iens | TR [l

L

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES -
Entregar de ,Seg, Ter,Qua,Qui,Sex-07-00 as 17:00 ,Sab=10-00 as 15:00

Pago com Recurso do ]
TERMO DE COLABORACAO
N @l [dn2d
firmado junto a
PREFEITURA MUMImIDYL. 0F TaJUARITUBA




I 001-9 | RECIBO DO SACADO I

| VENCIMEN TG l .*;GEN!E:M.I O P p— L

S

.I_d:ﬂi.ﬂu::u;:iu :I_n comibeniy =it ] ] DANFE

BOCHMESTO AUXILIAR DA

| 001-9 |

i

|

RECIBO DE ENTREGA

T

i £ NOTA FISCAL ELETRONICA
MO ééﬁ erise 0 - ENTRADA CCHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA HIGCLARENSE LTDA { - SAIDA 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 10061 9223 0019 2730 3540
L L ATCOM AT 000 GALPAG 22 ¢ 27 - JARIHM PRIMAVERA - JAGUARILINA - 5P | ™ T - o T
| CRP T 89e:074 ~ LUSAZESH0 NY 1922300 FL1/1 |Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
i - seitma et | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE USO

VhNDA DENTI{E‘J ESTADO 135242194774011 01/10/2024 16:05:47
INSCRICACQ ESTADUAL INSCR, EST. SUBS TRIBUTARIC CNPI
| 395060142110 - B i 67.729.178/0004-9
:I:II-'-.IIh '|.'I 'ﬁHIt}I{E Hikiﬂﬂ-‘_ o s I - L .
NOME / RAZAO SOCIAL CP) S CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01/10/2024 |
ENDERECD BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAMRAIDA |
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO | 8740-000 01/10/2024
MUNICTPIG FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADU AL HORA DE SAIDA |
 TAQUARITUBA _ 11437621700 Sp . |
FATURA/DUPLICATA - o o et : - ——— s s "
FATURADUPLIC, VERCIMENTO VALOR FATURA/MILPLIC, VENC SIMENTO VALOR FATLRA/DUPLIC, VENCIMENT( *.*f.__l_ OR
1 G2 Eliﬂﬁi 05/11/2024 5.483.30
= ] : i e e SN JE— I | | -
CALCULD ”[:P[‘I-lﬁ]"ﬁ-[‘.l 1 B s e, e el R TP B TR T AL T e R T - _ ) o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS 81 [ VALOR DO ICM S SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 5.483,30 986,99 0,00 0,00 5.483,30
‘ VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
T 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 5.483.30
THARSPORTADOR f VOLLUMES T RANSFORTADUES T I
NOME { RAZAO SOCIAL [ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF | CMPI
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
TENDERECO i MUNICTPIO LF INSCRICAC ESTADUAL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO ;
10,00 | VOLUME(S) 0,09338 10,080 10,080 |
ERAMS (s PRODUTOS J SERVICOS
COMGO DESCRICAO PRODUTO /! SERVICOD NOM /SH |OST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CalLC, VALUOR | VALOR [P [ ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS oMs | L
129703 CATETER INTRAV, PERIFERICO BEM VIALON 24G (BI) B 4 GOIRIYIG | 500 | 5102 | UN LU0, 00 34615 1461,50 3.461.50 023,07 ool 1Eoen] 000
144970 Q¢ 1000,0000 E: 01/07/24 V: 30)05:2029
(29RES CATETER 226G (BD) L: 4187265 Q:  1.000,0000 F; 01/07/24 V: 3 0183929 | 500 | 5102 | UN | A, 2,0218 2.021,80 202180 163,92 B0 1RaO0[ 000
062029, nFCL TACBOAST-TEBG-4ATE-2 1 E7-BE321 B38Y053
|
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
| Ne 01| 024
, firmado junto a
PREFEITURA MUNICIP8t OF TAQUARITUBA |
{
LALTULY DO 1SSQN : e : | -
[HSCRICAG MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DY ISSON o
550516029 | 0,00 0,00 0,00

A B bS A DO TN A B

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 454371750001 07-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Baarro/Distritor CENTRO Municipio:

TAGUARITUBA CEP: GOOOLLLL LIF; 3P Pms: BRASIL. LN NEGOC,: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NGO ATO
i DA EMNTREGA - P ALY ACEITAREMOS RECL AMACOTES AROS 48hs [id RECEBIMENTC L
ComEExETEfxEdob A EoA 1067334 DATA ENTREGA: 021072024 Pedido: 2962408 Awornzacan de Compra Pedido Cliente).
2962408 *** O pagamenio devers ser wwealizado atraves do boketo anexo g nota Nscal, caso nao reccbs culre ent contato atraves do e-
il boletosirivclarense.com.br ou no telelone (19}3522-5800, Setor de Cobranea Privado, AFE: [1.04397-T #® AR 1.22375-2 **
ASS 13016 Validade: 06052025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercco: RUA MARECHAL
FLORIANG PEIXOTO 95 Bairro/Distriee; CENTRO Municipior TAQUARITUBA CEP; DOO0OL LT UF: 5P Pas: BRASIL Email:
SUTAQUARIMTUBAG@ YAHOUCOM. BR(Codigo  Interne  Emitente: 3682 Nome Fastasiae SANTA CASA DB MISER.DE
TAQUARITLIEA)

RESERVADO AD FISCO




e

DANFE

I Fiscal Eletronicy
r————— . 0 - ENTRADA -
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _gAfpA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410
VILA TIBERIO - 14050-110 N”. 000.025.974
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Serie 001

Felha /]

Documento Auxiliar da Not

2 |

yr

[T

CHAVE DI ACESSO)
3524 1044 6720 6200 0115 5500 1000 0259 7410 0268 1697
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

I

|

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

[NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DIE AUTORIZACAD DE USO

135242194551217 - 01/10/2024 15:46:08

INSCRICAQ ESTADIAL

L 797833036116

TNSCRICAQ TSTADUAL DO SUBST TRIBUT

TENPI L CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

INOME / RAZAO SOCTAL

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARI TUBA _

TOATA DA EMIZRAD

L 01/10/2024

F‘. NPT/ CPE

45.537.1?5!’""!]1-{}?

ENDERECC BAIRRG / DISTRITO CTF [PATA DA SATDAENTEADA

R MAL FLORIANQ PEIXOTO, 095 ‘ ; CENTRO | 18740-000 | !
MUNICIPIOY TUF [FDNI—.-‘ FAX JINSCRICAD ESTADLAL THORA DA SATDAENTRADA 7
. TAQUARITUBA - LSp 1437621700 | J
FATURA /! DUPLICATA

[Num, [m_"

Yene, O5/11/2024

WValpr R% 3313,””

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.[CMS _[‘a-'m_{ IR DM ICWE VATOR DO TCMS-FCP TRASE CALC.IOMS ST

o -
VALOR ICMS ST,

TVALOR ICMS 577 CP ‘[T{']'a'_u_ FRODLUTOS
0,01 (.04

i 3.213,00 578,34 0.00; .00/ 3.213,00,
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Im-:s-::cmm 'OUTRAS DFEPESAS [VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTACAQ  [TOTAL VA NOTA '
0,00 ¢,00 0.00) (3.00] 0,00 0.00 3.213,00/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS

NOME { RAZAD SOCTAL lTRET EPOR CONTA qr’l—ﬁ DGO ANTT ¥ IIPL_-‘L{ A DO VEICUTO UF [ WP CPF
\PYN TRANSPORTES E SERVICOS EiRELl| 9-Remetente L | 12.270.745/0004-00
ENDERECO wICPIO UF  JINSCRICAD ESTADUAL
\ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.7 5P 110-33 _  SUMARE , J) 671495090114 i
QUANTIDADE IESPECIE [w.-mr_:-fu TNUMERA CAD PESO BRUTO 1PESO LIOUIDG
L 4 Volumes } B L _ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
] ’ —_ : = 2 ; o = = | =
E;%?fﬂi. DESCRICAO DO PRODUTD / SERVICO NCMSH | esT | crop | i | QUAN wl'_?lltﬂﬂ Tl |BasE Ioms Lk "-J;‘l;f}“ s el t::;,f'
93 |ONTRAX (ONDANSETRONA) 2 MG/ML SOL IN] CT 30049069 | 500 | 5102 | 0% 150} 2142000 321300 3213000 S7834 18,00
20 AMP VD AMB X 2 ML/BLAU S| PMC: 1747.72
Lote: 240908 16 Qt: 110 Val: 310726 |
Lote: 24090826 Qu: 40 Val: 24/07/2¢
FOLA4ASTFCD-8473-4436-9 | Fe- EREEFEDCHCI T |
S e ST (UMM MMS— | e EO W SR S
|
i
Pago com Recurso do
TERMO DE COLA BORAGAQD
ne Q01 [0 XY
firmado junto a I
UBA - | -
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA -, |
|
| .
§
]
i
|
\ - | | . = _ .
DADOS ADICIONAIS B o N |
INFORMACOES COMPLEMENT A RES TRESERVADD AD FISCO =3

nf. Contribsuite:

|\ PTYCHIGOTIZ IZAPOIO

| PEDIDO DE COMPRAPDCE106T32 L £APOID

Vendedor: 22-E1 AINE CRISTIN A PRADO Id Ped: 268021
ATEMDIMENTO (16) 3771-545%

DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NG PRAZO MAXIMO DE A4
AkE 312806

AFE 4.04495<()

\AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf, Nacw:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 432,15 Estadual: RY 385,56
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINA L.

Regimne Especial = 1003202022 - Portaria CA' no 1162017
ROTA: ENTREGA 1| DIA

HORAS.

Municipal: RS 0,00 Fonte: [RPT

i,

dipresso cpe 00102024 gy 193833

WM. Zonah com by



1

e —

Recibo do Pagador

Beneficiaric )
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1675,
'!:EF" 14, 5‘55 280 - ='ﬁLF-'.ﬂ_L|E INDUSTHRIAL LAGOINHA, RIBEIRAG FRETO - SP

Agencia ! Cadigo Beneficidrio

R W

Vencimento

A

Ay, RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 FISCAL ELETRONICA |
: Wﬁﬂ@ﬁ? Faﬁqd INDUSTRIAL LAGOINHA - ?:EEFDTDA 1 BT P

Eiio W :ﬂﬂﬂbv - p BYEE 35241042125513000179550010000081551251193791
I ibeirac Preto f : = : St
| CONTAZILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA COM. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portz| nlamu:}nal da NF—E.: |

mr FOLHA1 /1 http:/fiwww.nfe fazenda gov.briportall ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD Protocolo de Autorizagéo de Uso |
| Vanda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros ; 135242195068086 - 2024-10-01 45:32:43 |
| INSCRIGAO ESTRDUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

797.740.696.116

42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/IREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DZ EMISSAC |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (PN: 0013554) 45.437.175/0001-07 01/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
| RUAMAL FLORIANDO PEIXOTO, 95, CENTROC 18740000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSGRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquarituba (14)3762-1700 SP Isento 16:32:4 |
FATURA/DUPLICATAS i
FATURA: 1 VYENCTO.: 05/11/2024 VALOR: 1.260,00
CALCULO DO IMPOSTC |
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO GOFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 1.260,00 226 80 17.06 76,53 0,00 0,00 1.260,00
VALOR DO FRETE ' YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00]
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS -
| REZAO SOCIAL FRETE PORCONTR | CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF CNP.! | CPF
Al - EMITENTE ! T
'MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRC TRANSP " oestiazo (0] 06209025000185
| ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (v| Araraquara |SP 181608645110 y
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0 1,180Kg |
D4DOS DO PRODUTO f SERVICO ‘
| COD. PROD. | DESCRICAO PMC | NCM | csT |crFop|uNiD.| QUANT, |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS ﬁéﬁ%n
| Y ] e T
| 0001182 [LAMINA DE BISTURI 111 ACO CARBONO ESTERILFEATHER C/100 | 000 | 90188025 200 | 5102 | UN 200,00 1,8000 360,00 36000 54,80 18.00]
; FEATHER .
| Lot: 24031156 frio 2 Vene. 210320 ! ‘
i
oO011eS !L&.mmﬂ DE BISTUR! M15 ACO CARBONQ ESTERILFEATHER CHO0| 0,00 |90189029| 200 | 5102 | UN 200,00 1,8000 360,00 360,000  ©4.80 18,00
iFEATHER L i
| jLot 24011164 tho. 2 vene: 310526 | . .
. — |
:Dmrmaf |LAMINA DE BISTURI N23 ACO CARBONQ ESTERILFEATHER C/100| 0,00 |901890298| 200 | 5102 | UN | 300,00 1,8000 540,00 54000 07,00 13.00
IFEATHER | '
! I_tkl":-J-WE::E'I:.‘ﬂﬂrc: Jverc: 51-02-20 !
.' | | I
| | |
| urso do 5 ‘
| Pago com Res ORACAO . | i |
[ |
| | TERMO DE COLAB | |
| 4 Z | |
| u 7 i |
! ; do jun
! firma , a
| ‘ prins 0F TAQUARITUBA | “
| PREFEITURA W | | |
| . ’ !
T ] o | ' |
EAL.CL: LO DO ISSQN e
| VALOR TOTAL DO3S SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

iH":‘-::I'EﬂH ;AD MUNIGIFAL

DADOS ADICIQNALS

WE-a amida o assleme SAP WA EAR.SHT

INFORMAZOES COMPLEMENTRRES

_ | 1D: 1087339
Mume's PeddoP#4543717500010

Cadigo interno: 7.956

RESERVADC AQ FISCO




RECEREMOS DE PAULD CESAR CUSTODO 19537818570 U5 PEOIDUTOS { SERVICOS CONSTANTES [2A NOTA FISCAL INDICAIN AD LADD

EMISSAL: 04 1072024 - DEST. f REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA - VALOR TOTAL: RS 1,017.60

LATA D RECEIMENTC l IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NEF-e
N® 000.000.125
SERIE 001

.......................

_______________________ i

----------------------------------------------- '

IDENTIF 1AL AC D0 EMET 1M

PAULO CESAR CUSTODIO 19537618870

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 3] -

CENTRO - CEP; 18740-000 -
TAQUARITUBA - 5P
TEL; (14}99559-2992

DOCUMENTO AUXILTAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

DANFE

| - SAIDA

N? 000.000.125 1.1 /2

SERIE 001

AT I

CHAVE DE ACESRD
3524 1034 4256 [000 0] 59 53500 1000 0001 2519 4232 1690

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle fazenda pov briportal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATHREZA DE b

VENDA PR

HEETAET S

ODUTO DO ESTAR,

PROTOCDLOY DE ALVTOHAZACAD DE LS

135242226597265 04/10/2024 17:15:51

IWACTRIC A EST A

(ES040461

Al

13

TMECRIC AT FRTANLIAL IHY SLHST. TRIN,

CNPL S CTPE

34.425.610/0001

-39

DESTINATARIO ! REMETENTE

B L

AARL 500 1Al

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

0 1o o

45.437.175/0001-07

DATA DA ERMISSAL

04/10/2024

MR O BATRRO S DISTRITO LEP BATA SAIDA  ENTRATIA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-00)0) 04/10/2024

MUNICTFIO FONE | FAX UF INSCRICAC EXTADIIAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 3762-1700 5P

CALCULO DO IMPOSTO

AASE D CALCULE DO ICMS

ALY UYL T b

BASE CALC. ICMS SLIRST

YALOR DO [CM5 5UBST.

VAT TOYTAL 130N PRODILTOS

(1,00 (0,00 (3 00 (.00 1.017,69
WALUI MY LR WAL D0 BEGLFO (FIEET RIS W DU THAS ISP ACESS, VALOR DO 1P WVALOR TOFEAL A MNEFEA
(1,000 (3,00 .00 (1,00 (1,00 1.017.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AL AT SOCIAL FILETE POYE DO A CODIGO ANTT PLAC A DO VEIWCTILO L'F CWPFCTR
9 -SEM FRETE
[ LA D Ml,lh'in:_il'l-‘[[] (M rN:-i'r_'JE:'l:,'.-iI:'l EsTaDilAL
LA T AR Ii‘-F'I'E'f'II WARD A ML AL Al PESCIERETITOD 1'% b |.i|_|][5||:'I]
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS
L:{j”Il:j-l;%:i.}:l““l HESCRICAD D0 t'HL:!.]J.L.:'_]'D.-EI:H".-'I{IJ P PRInT IL?&F:I'N"“”!' Tl OLANT, l:i}iﬁm "h.-';ll-'.iﬁ. ESCONTO {hj_i.:.h?{f‘-l&. Iu{t:r{ul:a '.,IJ,IH_JH ;:ﬂguu-r!:::
25 LIMAD TAITI o7063000| 0102|5102 [kG 1,045 7.09 8,35 0,00 0,00 0,00 0.00] .00 0.00
25 LIMAC TAITI o7oea000| 0102|5102 |Ke 1,855 7,99 14,82 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0.00] 0.00
26 ALFACE HIDROPONICO 3gzaa000] 0102|5102 JuN 7,000 4,49 31.43 0,00 0,00 0,00 0,00) 0.00] 0.00
26 ALFACE HIDROPONICD 39260080| 0102|5102 |UN 15,000 4,49 67,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0.00
76 ALFACE HIDROPONICO 39268080| 0102|5102 |UN 7,000 4 49 31,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 600
26 ALFACE HIDROPONICD 39269090 0102]5102 |UN 5,000 4 .49 22,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 30260000| 0102)5102 [UN 12,000 4,49 53,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 39269000 01025102 |UN B,000 4,49 26,94 0,00 (3,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 39269000| 0102|5102 |uUN 5,000 4 49 22,45 0,00 (3,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
126 ALFAGE HIDROPONICO 39269090] 010215102 |UN 1,000 4,49 4,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00§ 0,00
28 ALFACE HIDROPONICO 39269000 0102{5102 JuN 4,000 4,49 17,95 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
|59 BANDEJA DE OVO BRANCO 21069029] 0102(5102 JUN 1,000 20,00 20,00 0,00 (3}, 00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
13 BATATA 07063000] 0102|5102 [KG 5,400 8,40 45 85 0,00 0,00 0,00 000 | 000 000
44 BATATA 07069000 0102|5102 [KG 8,365 8,40 71,02 0,00 0,00 0.00 ool noal o6
12 CEBOLA o7o8g000) 01025102 Ko 5 500 7,00 44 66 0,00 0,00 0.00 o00| oonf 000
15 JCENCURA 07061000} 0102]5102 [KG 1,625 545 802 0,00 0,00 {00 G001 0.00] 0.00
15 CENOURA D7061000) M02]5102 [KG 3,040 K AG 16,69 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00] 0.00
16 |CENOURA 07061000 01026102 [KG 3,100 549 17.02 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0.00] .00
73 CHEIRD VERDE DA TERRA ABZE0000| 0500 ]54056 |UN 7.000 3,00 21,00 0,00 0.00 0,00 0.00 ] 0.00f 0o
Ti GHEIROQ VERDE DA TERRA 30260080( 0500|5405 [UN 5,000 3.00 18,00 0,00 0,00 .00 0.00 unﬂ_ -I._'i:-ﬂﬂ"
I3 CHEIRD WYERDE DA TERRA 39268080( 0500]5405 [UN 7,000 3.00 21,00 0,00 0,00 .00 0.00] 0.00] 0,00
73 CHEIRKD VERDE DA TERRA 39269090( 0500]5405 (Ut 6,000 3,00 18,00 0,00 (.00 0.00 p.00 ] oo0] 0,00
[71 |CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090 0500[5405 (UM 4,000 3,00 12.00 0,00 (00 0,00 noo | oon| onn
73 | CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090] 0500|5405 JUN 5,000 3,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39263090] 0500|5405 JUN 5.000 3,00 18,00 0,00 0,00 0,00 a.00| 0,00] 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39263090] 0500|5405 JUN 5.000 3,00 15,00 0,00 0,00 (1.0 Er.un 0,00] 0.00
s, CHEIRD VERDE DA TERRA A9268080] 0500|5405 UM 5.000 3,00 15,00 0,00 0,00 [}, 0H] 000§ non n_ﬁﬁ
13 GHEIRD VERDE DA TERRA 39269090] 05005405 [UN 5.000 3.00 15.00 0,00 0,00 pool  ooof ooo] won
4 CHEIRD VERDE HIDROPONICO (07099990| 0500]5405 [UN 1,000 349 3.49 0,00 {00 0,00 000l ooonl oool
74 CHEIRD VERDE HIDROPONICO 07099990| 0500]5405 [UN 1,000 3.45 3,49 0,00 (.00 0,060 0,00 000[ 000
36 CHUCHU 07042000] 0102]5102 |KG 10,145 7,90 81,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00

DADOS ADICIO

NAIlS

OBS GERA

TMFORMALCES COMPLEMENTARES

IS: NR DOCUMENTO: 46738

NR CAIXA 1
Empresa Optante pelo Simples Nacional
Val Aprox Tributos RS 187,70(18.44%) Fonte: IBPT.

DOCUMENTO , CAIXA : 45300.1 /7 454271 // 36463.22
462711 3696122/
46738,1 7 37502,22 1/

J0962.22

. i s

ff 37009,22 ,

i 36545.22 /7 46002,1 /f 3675422 1
f 37037,22 /7 46519,1 /1 3721422 /1 467221 //
47081,1 /3779022 // 474121 i/ 474591

RESERM A AC FISCC0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 007 | 2027
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIDAT NF TAQUARITUBA

MGE Suolemacan ©omencial



_////’/;

P

/m.: IMY ML TENTE

PAULO CESAR CUSTODIO 19537618870

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 31 -
CENTRO - CEP: 18740-000 -
TAQOUARITUBA - SP

TEL: (14)99859-2992

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA 1
] -sAlDA

N° 000.000.125 f1.2 /2

MO

CHANE DE AL LRSI

3524 1034 4256 1000 0139 5500 1000 0001 2514232 1690

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001

woarw, nfe. farzenda. gov. briportal

ol 1o site da Selaz Autorizadora

WA TUREZAN DE OPERALAD

VENDA PRODUTO DO ESTAB,

PR TOICDELC E3 ALTOREAAC A 5 LSO

135242226597265 04/10/2024 17:15:51

INACRICALEST ADUAL

hR5040461113

IWSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIE.

] LA o

34.425.610/0001-59

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

R e DESCRICAL 120 FRODUTO / SERVICO NCMisH [t [eror | unip. | ouaNT. | oxiTario B TR ey A I‘;I_;_E”"”TE'::’
105 COUVE PICADA o7041000] os00]s405 jun | 3,000 6,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
105 COLUVE PICADA o7oaio00| osoo)5406 Jun | 4.000 6,00 24 00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]
485 COUVE PICADA PACOTE GRANDE 21069029] 0500|5405 Jun | 1,000 7,00 7,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
485 COUVE PICADA PACOTE GRANDE 210608029 0500|5405 JUN 3,000] 7.00 21,00 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00 0,00
R&2 PAPEL ALLUMINIO 48092000 0500|5405 |UN 1,000] 7,00 7.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
191 FIMENTAC COLORIDO 39269000) 0102]5102 |KG 2,205] 18,99 41,87 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00
191 PIMENTAC COLORIDO 39269090| 0102|5102 |KG 2.115] 18,90 40,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000] 0.00
191 FIMENTAD COLORIDO 39260090 0102]5102 [KG 1,015] 18.99 19,27 0,00 0,00 (.00 0,00 ] 000] 0,00
21 PIMENTAQ VERDE 3a269000{ 0102|5102 |[KG 0,470] 12,00 5 4 0,00 0,00 0.00 p,00] oool 000
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO o708g000| 0102|5102 [UN 2,000} 13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00| nool 000
P54 UMA DUZIA DE OWO BRANCO n7089000] 0102|5102 |UN 1,000 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | noo| 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO n7oas000| 0102|5102 JUN 1,000/ 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOD

Ne_C61

[ 20z2q_

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA DE TAQUARITUBA



ZE. RODRIGUES

3 TAGDAI EIRELI

- EPP 05 PRODUTCS/SERVICOS CONSTAMTES CA NOTA FISCAL INDICADD AOD LADD

NF-e

I 02102021 = LES S OREM. SANTAR CREA DE MTSERTCORDTA LR TAQUARITUBA - YALOR TOTAL: RS 944,46
' I ECEBIMERTC IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DD RECEBEDOR

N° 000.002.
SERIE 55

387

f'JFEi*ﬁ

CEP:

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI

EUAR 15 DE NOVEMBRO, 566

SL COMERCIAL
CENTRO
TAGUAL

- 5P

18890=-025

FONE:

o T g M "1
HATURED R ERAC
-

LANCA

MENTO

(14) 3386-2045

EFF

i
1

DANFE

Documento Auxiliar
Nota Fiscal Eletrdnica

da

QUL R

LT

ENTRADA
SAIDA

1

N® 000.002.387

SERIE 55
FOLHA 01/02

JCHAVE IE

ACEEED

3524 1027 9062 2200 0124 5505 5000 0023 8710 6843 8582

-

Consul

www.nfe, fazenca.gov.br/portal

s

de autenticidads no portal

L

nacional
5ite. da

da HNF-g
Sefaz Aultorizadora

——
——

EFETUADD EM DECORRENCIA DE EMISSAD

T
K
adt

DOCUMENTO

PROTOCOLO OE AUTCHIZACAD DE USD

135242206189083 02/10/2024 17:25:05

INBCRIGED ESTADUAL
BT 1. 0159 443 1T

DESTINATARIO / REMETENTE

IWEC,

ESTADUAL DO

SUBGT.

TRIRUITARIC

]

27.906.222/0001-24

LRG RO LA

CASA

MG tLi

SANTA

oE MISERICORDIA

DE

TAQUARITUEA

CREg 4 OPF

45.437.175/86001-07

DETA DA EMLESAD

02/10/,2024

ENLSEDD

R MAL FLORIANO

PEIXOTO,

2%

IR

CENTRO

O DISTRITO

AL

1874C~-000

LeETa bDa ENTRALR

G&LLEA 4

02/10/2024

II-'l..-I IR

iy

INECRICED

S
Sl Aalilal,

.....

1B 4504

HO=& DE

{TRQUERITUER F62=1700 =) o
FATORA / DUPLICATAS
IR 011172024 HOE. 46
CALCULO DO IMPOSTO
BAZT LF CALCULO DO TCMS VALOR [0 TCME IBASE D8 CALCULO DE TCMS SURSTITUTCROVANOR L2 ICMS SUBSTITUICAO [VALOR APROXTMARD ROS TRIRUTDS [ VALOR TOTAL LGS PRODUTOS

48,52

0,00

o,

ao AT b

998,46

G, 00

VALOR [3 §S0R0

G, 00

A o e
DRSCINTO

0,00

WL

H&Z DESP

EERORTRE

TN
= I L]

¢, 00

VALOR I T=T

a, 00

TaLR

TETARL

-

LA WOTH

998,46

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOCS

LA
it eal

oM

BT

Haes W A

.:| -

FRETE

PCE CONTM

Emitentes

TR T A

T -
COTIS

PLACA J0 VEICULS

CHET ¢ CEF

LT

FNDERECO MaNICIPTO 13 INSORICAD ESTADUAL
CUANTIOADE E3PECLE MARCR NUMERACRG PELC BRUTO PESO LIQUIDD
: 0,000 g, 000

LOCAT, DE ENTEEGA

' LY ENDERZCD BRIRRG / DISTRITOD MUALCIELIO
DADCS DD PRODOTO S EERvI';ﬂs

- R . ALLOT
D. PRAC LESCRICAE DO PRODUTO ¢ SERVICOS WM 1 | o5t | cror Juwro. |onawTicnoe ML rERIO . ‘AL BC LCMS v, tems| vl 1El
~HE P
704 CENOURR KO pepeipngl pan de o2a]l e 1. fua 2 on 2 9% | s np aal g aal g aal 1
>REIST TSHE . TAVORENGE 1U010G TRADICTOMAL 2103802% § OO0 h.ﬁ??l LI 5, 004 7,60 e 18,45 6,02 1,00] 16,0¢ d,00

|enpimyn DR MiTEn JeE ALAMEART

l11029000 d

LIk

i

nol o

il

lenror aroMINTA WYLA 7 Rwik

lexym THMATE TICRRMTE 3000

=42

| 750711490

a1
|

Pl

ool o

el

lznozaann

[14]

ng opn |

Ln

i

il on_anld

laree pa

BATT 3708 M TRERS

lprec prpaTr 3704 2

[0

-
s,

leanars

|

109, &0 |

109,

ool o,

gl

liagsaica l g2g

[T+

109, &0 |

1 14,

700l 0.

not

YORT 4000 TEMPERADL

|
l
|
l19gs3100d 20 |
|
|

li9giagan

[T

1604 |

og |

o it
| |IJ!|.|I
1

Cila LERAD 106G HORTHLL C/00
— -

12119040

I+

Dﬁ|

I'{f'.'iF. LEpo 106G CAPTIM CTLRETAA

bizii3030

[Th]

3. 09 |

|MARG . DORIANE SOUGR C/S,

{ir i

s f.:_-,_l | d.0n

.In
] [k}

¥
iy fi i

o, o0 oinni

e
| e

|
|
|
f15171000 [ 060 |
|
|
|
|

!
: JL18 s 528 oy 24 5,549 1 g% :vel a, 00l o, 00l  ooonl e,e0l o, 90l
L2319 lone 1=e0 106 BRVE-pOCE Gilo boosesziol gog ls azel om 10,000 | 3. o9l o o0 ageoel  viael poppd agicel oy el
I |1 MAG TATTT K5 bigoeszio |l geo ls 9zel go 3,978 4,991 19,85 | 0,00 o,e0l  noanl gegnld oa0l
e ST EXR:L {o703z000 | oza ls oz0l kg 4,126 | 23,90l 123,371 123, 37 .641  popnl a.eod 9,00l
|
I

il":Fr::.-:]'_El' I.-;___:____l,_ilf]__'__ = }27(]:].3-_{. = ia;:l K5 |‘-.‘-j_.|:‘:.| qq! 47,88 I"IJ ['I_ "I-Il i\ "|'t i-_:l."'i"t A -.i.lt
. T PRI LA R S {1gnes210 Loan le gzl e aoand 5 gul 5t 47 A pal A nal poaal s sl

DATOE ADTCIOMAIS

o gy
L

ECF | CUPOM | DATA

|
|
!
i
!
|
|
i

THEORMACOES COMDLEMENTARES

TEO4Z2ed0 1 1072024
Val Aprox dos Tobutos:RS 37.95(3, 804 IBPT)

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

N o7 17074

firmado junto a

RESERVADG AO FISCOH

FPREFEITURA MiywiC1ity Ni# unum‘ruﬂ-l

CATA. E HORR DM

L

IMPRESS

Q210702028 1770125

NEJART:

AL

Dallasta

Infarmatica



g
!  SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
e Hota Fiscal Eletrénica
CENTRO {0 - ENTRADA 1 CHAVE TE ACEZEQ
TA-{;'UA- - E I - TET -
+ F : SALIDA 3524 1027 9062 2200 0124 5505 5000 0023 8710 6843 8582

CEP: 18890-025

N° 000.002.3287

. T EEHIE 55 Consulta de actenticidade no portal nacignal da NF-e
FONE: (14)3386-2045 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no =ite da Sefaz Auterizadoara
FOLHA 02/02

-

|:_r|_':!_""_'-_i:_-‘._ o I..ZII'_'I.I-:.'-_:.',"l,I_; B ) FROTOCOLS DE MNUTORIZACARD DE Us0 =
LANCAMENTO EFETUADC EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO 135242206189083 02/10/2024 17:25-05
IHSC, ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARIO CHEJ

27906, 222/0001-24

Py PR A E

ICMS 117]

DESCRICAOD O PROCUIC / SERVICOS NCM /SR PUANTICRDE

V. IEFL

108 CHUCHU K pzcggsan d pag ls ooal wn 10,201 2,49 25 an | p.ocl poocl  oonol

I r|“| a.04
i 118 lpporipeaps me lozocanonl canls asal e 1 17 100] 1, 89| 40 66 | oaol "

|| £ l'll"ll {1 |'|-"| i |'1'||

CADASTRADG

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
no Q0 2 () -
firmado junto a
PREFEITURA MUMICIPAL DF TAQUARITUBA



DR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

NFS-¢ COMPOSTAE

Prefeitura Municipal de Junqueirdpolis Numero da NFS-e
232
Pref. Mun. de Junqueiropolis Codigo de Verificagao de Autenticicade
RDNXTQ7C6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s
Data e Hora de Emissao da NFS-&
- — S ————— — 01/10/2024 as 11:06:58
Exigibilidade do ISS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagaao 5485549387 CH4KLCRCNZAY 34KMIYIIRH
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP JUNQUEIROPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/10/2024 Para t:arﬁﬁ::a;;_ﬁu da aute nt_in::ldade acesse ‘
http:/fservicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 ssweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS S - ot R e e e
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANING & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAQO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
TOMADOR DE SERVICOS R =
CPF/CHNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complamento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANQO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos o o e
Gtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
13,00 LI Referente a 13 plantdes 24 horas na clinica médica. B6E66.67 R$ 8.666,71
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N Q01 1zd
firmado junto a
PREFEITURA MM "= TAQUARITUBA
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédige ART
Madicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valar Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 155 IS5 Retido Desconte Condicianada
R§ B.666,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.666,71 R$ 260,00 2 - Nao R$ 0,00
ol L el T
COFINS  (8.666,71 x 3,00%) INSS IRRF (8.666,71 x 1.90%) CSLL (8.660,71 x 1,00%)
RE 56,23 RE% 260,00 RS 0,00 R$ 130,00 R$ 66,67 R 0,00
(valor Liquido da NFS-e: R$ 8.133,71 Val. Aproy. Tribuios:
Informagoes Complementares
Dados Bancarios:
Hanco: 033 - Santander
|figéncia; 536
Conta Corrente: 13-000958-7
RECEBI{(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 232 E CODIGO DE VERIFICACADC RDNXTQ7CE.
Data CPF/IRG Assinatura
! ) e s




AGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis Nimero da NFS-e
233
Pref. Mun. de Junqueiropolis Codigo de Verificagao de Autenticidade
BEZFUKNPL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e e g e m— T —————— 01/10/2024 as 11:42-08
IWEEGB’; Fiscais Lol LA S s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao S54BER3CAHTBOWAKHS2WX43DDY SHNP2F ]
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/10/2024 hitp:ffservicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 ssweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - No N&o Possu 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVICOS . . el
CPFI/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.303.343/06001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA,
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
YMADOR DE SERVIGOS e S S
CF'F."CN PJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complaemento Bairra
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
. 0 dos Servigos i e :
Qtde. Un. Medida Desc rigao ' Vir. Unitario Total
6,00 UN Referente a & plantdes no pronto socorro de 12 h 1.700.00 RS 10.200.00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne 04 [XorY
firmado junto a
PREFEITURA MUMICI©A ©F TAQUARITUBA

alquer Nat T
LC 116/2003: 04.01 T e Alliota.  Allvidade Munielole  Cddiga CNAE.  Coigo da Obra  Oldigo ART
Madicina e hiomedicina 3,00% 0000040000001
Valar Tatal dos Servigos Desecanto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1S5S 155 Relidu Leuwunty Gundivivnade
RE 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 306,00 2 - Nao RS 0,00
Robomolia do goadop 51 ot e g s e
PIE (10.200,00 x 0,65%) COFINS  (10.200,00 x 3,00%) INSS IRRF {1(! .'E{]l:] 00 x 1 ﬁlfi".-'u] ESLL {1':] EIJEI DD K1, DD?’&] Qutras Relengies
R$ 66,30 RE 306,00 R$ 0,00 R$ 153,00 R$ 102,00 R 0.00
1Ualﬂr Liquido da NFS-e: R$ 9.572,70 Val. Aprox. Tribulos:

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7

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

RECEBIEMOS) DE TANINO & TANINOD CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERD 233 E CODIGO DE VERIFICACAO BE2ZFUKNPL.

Data CPFIRG Assinatura
!




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

BEMEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlopolis - FR

Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS:

Nota Fiscal de éewigus
Eletronica

Ndmero:

Data Prestacao:

30/09/2024

Autenticidade:

950983284

s s

s;TE Amﬁncms https://carlopolis. nxy elotech.com.br/iss/aut
DAEGE DO PRESTADOR DO SE';HH!lt;;ﬂ

autenticar-documento-fiscal

P

| 'Insc. Municipal: 00003513 CNPJICPF. 42.427.076/0001-48

' Nome/Razio Social: ISABELA SANCHES FERNANDES
Nome Fantasia:

| Enderecgo;

RUA RUA CAPITAO ESTACIO, 752 - CENTRO
Municipio/UF: Carlopolis-PR

|Fone/Fax:

Regime Fiscal:

Insc. Estadual:

CEP: 86.420-000
E-Mail: ESCRITORIOSERVTEC@GMAIL.COM

SIMPLES NACIONAL

,

 DADOS DO TWEQR Do ﬁER’ﬂ'I!}D

= CNPIICPE a5 237 T75000707

Thsc. Municipal: Insc. Estadual: 3
Mome/Razao Social: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taguarituba-SP CEP: 18.784-000
Fone/Fax: E-Mail:

, — r
DEFINICAO DO EER‘U‘H}’Q :

¢ Ttem da Lista de Servicos da LG n° ’l’IE?ﬁE CNAE: ™
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8610102
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacao da NFS5-e: Natureza da Operacao:
9/2024 Carldpolis-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO

b = - - o
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO J

rFEetaguarda transferéncia 3 plantées de ESD.DD:TotaI 750,00 :

PR : | 5

2 transferéncias de pacientes no M.*aicrr de R$1.320,00= total 2640,00 Pagu com Recursc do

DADOS BANCARIOS TERMO DE COLABORACAQ

Sicredi MO X7 ! .{,?0»32

AGENCIA 0720 ;

CONTA CORRENTE 00039947-9 firmado junto a

PREFEITURA MUMICIPAY DF TAGUARITUBA y

ITEHE DO ‘SER\FH;'D £l

e

Descrigdo do ftem

[ Tributdvel Quantidade Valor Unitédric Valor Desconto Valor Total
[ SiM RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA 3,00000 250,00
[ S TRANSFERENCIA DE PACIENTE 2,00000 1.320,00 0,00 .640,00
...... TR[EUWE |HE~!E‘E“TEE~ . —*
lh o m .................... T — e ]
ISSQN 2,01000 68,14000 MNap

PIS 0,17000 5,65000 NE
COFINS 0,77000 =6,08000 Nao
INSS 0,00000 0.00000 N&o

IR 0,24000 8,14000 NZo
CSLL 0,21000 7.12000 Ndo
CPP 2,60000 88,28000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
L{jutras Retencoes 0,00000 Nao |

TOTALIZACAO DO DOCUMENTQO FISCAL

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes:
3.390,00 0,00 0,00

Valor Liquido da NFS-e:

3.390,00

Valor Total da NFS-e:

3.390,00

- O S S O S T S T O S T T S S S S G S S S R S s G S A T B IS S S G BN S T S S D B e D e Em W

98

Y

DATA: / /

Assinatura;:

NFS-E N° [H@cebemﬂs de |ISABELA SANCHES FERNANMNDES, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
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CHAVE DE ACESS0

35241022567418000118550000000007971700234705 ]

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

MATUREZA DA OPERACAD

| LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135242201784113 02/10/2024 10:40

[N SCR]E‘F&D EATADLAL ]NSCR]":JELG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CHEP]
| 685028675110 22567418000118
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CMPIICPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA TAQUARITUBA-D2 45437175000107 02/10/2024
EMDER LI:LL BAIRRODISTRITC CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
R R:SAO BENEDITO, 384 - CASA ' CENTRO 18740000 02/10/2024
MUNICIPIO r FOMEF A% E [ EER[I:'.F'LD ESTADUAL [ HORA DE ENTRADAMSAIDA
'TAQUARITUBA (14) 37621700 SP 10:38
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCLULO DO IUMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T SUBSTI VALDR D ICMS 8T VaLOR TOT AL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21657
l|-_ i
VALCE DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO TP VALDR TOTAL Da MOYTA
0,00 0,00 37,92 0.00 0.00 278,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFPI/CPF
SEM FRETE
& J
ENDERECO [M UNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| OUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERACAD l PESO BRUTO PESO LiQUIMG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODTGo DESC‘RI{,';‘-'-'.G [ih PRDDUTU.‘EEH\"]E‘-U MChYSH C5T | CFOP LINID. IQTEI VLR, UKIT. YLE. TOT AL DESCORMTO BC 1CMS V9LE, ICMS YWLE, 1P] ‘?é:-'ieﬂ 'j"la_-l_,?
ACEBROFILIMNA INF 250G 1200ML .
7806181924008 fg":ﬁs“f 2 TOTALL 50040039 |os00 | so0 | un 1.00 24.80 24,80 207 0,00 0,00 o000 oo0| 000
AMOXICILINA 250MG/SML 150ML
(FRA :
TAOR 142208877 D_F.SCUNTU': RE3.21 (10,97, TOTAL] 30041012 Q500 | 5920 LM 1,00 26,80 26,30 321 .00 0 0,00 0 LER LY
Lic.: RS 23.59
COLETOR DE URINA UNISSEX 1UN
CX C/10
7898943300034 | DESCONTO: RS 3,56 (11.94%), TOTAL| 39260040 |o102 | 5920 | un 2 00 14,00 20,80 1.56 0,00 0.00 poa| ool o000
LI R% 26,24
DIPIRONA SOD SUS 100ML (GENER)
1896422506243 | DESCONTO: RS 1.96 (11.95%) TOTALL 55049060 | 0500 | 5929 | UN 1.00 16,39 16,39 1,96 4,00 0,00 ooo| oo00] o000
Li0: RS 14,43 : :
EQUILID SOMG C/20 CAPS
sl Hallianealo :Jtlfgs O o 8 34 {11,334, TOTALY 30040079 0500 | 5920 UN 1,00 19,58 19,58 7.34 0,00 0,00 ooo| ooo| 000
FLORASTOR 1 BI PO X6 SACHES
(AL
TRYOHNII 0O T}IT'ETSI.ZUNTU' RE5.60{11%9%%) TOTAL] 21069030 102 | 5920 LM 2,00 23.40 44 80 F-,EI:I -ﬂ':l:l{l- [l-ll'lll'.'l If'lj[ll:!- -!:!-Ilf'n'fl |',‘|||}|'_'-
LIQ. RS 41,20
FLORASTOR SACHE €/6 UN
TROADDAZI R TR ['JIE.EL'UN'E'UZ RE 297 (11,974), TOTAL | 30024991 Q102 | A529 LI 1,00 24,80 24,80 1,5:'? {i'!,ﬂ'l} 1:-",':"-':* ﬂl.l-!}l'} £,048 -EI-IM'
LIO.- R$ 21,83
CALCULO DO ISSON
IHEC‘I'H{'.E-.{!' bALUMICTP AL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO (550N [ WaALDE DO 1S50M
DADOS ADICIONAIS
[ IMFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
DOCUMENTO EJ':'IITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACTIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS , 135 E
IPI, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, DE Pﬂgﬂ com Recurso do
2006
Documentos Fiscais Vinculados: TE R MO DE COLA BQHACAQ
35240922567418000118590008444440782236328078 no 001 [o20-2 4
35240022567418000118590008444440751880295270 fi
35240922567418000118590008444440754100478226 irmado junto a
35240922567418000118590008444440751855067110 PREFEITURA MUNICIPS
35240922567418000118590008444440765549846965 : L DE TAQUARHUB‘
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NATUREZA DA QOPERACAD

| LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

| FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135242201784113 02/10/2024 10:40

|HE\CF‘J{;JE.U ESTADL AL IHSEH[{::‘T'.{] ESTADUAL DO SUBST TEIB. TR Crpl ]
LﬁSﬁUZEﬁ?JHD 22567418000118
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NewrsiH | osT | crop | unip. | @t | virunim, | viR ToTAL | pEsconto | Boioms | vim ioms VLR, 1P] “;‘LL[{?E ""[L;?'

LEVOFLOXACING T50MG C/5 CPR
(ELR)

7891317003630 | DESCONTO: RS 11,70 (12.00%), 30040079 | osoo | soze | UN 7.00 48 75 97,50 11,70 0,00 0,00 000 oool ogoo
TOTAL LiQ.: RS 85,80
OMEPRAZOL 20MG C/56 CPS
it i gk

7808060134154 Eﬁ‘;‘_:é}g”‘aﬂéum 196 (11.98%), TOTAL| 35000060 | 0500 | 5920 | un 1,00 16,35 16,35 1,96 0,00 0,00 0,00 o00] o000
PREDNISONA 20MG 10 CPS / GEN

i PREDNISONA ! { ND ) .

489 . -

TRO8 148200001 DESCONTO: RS 1,65 (12,00%), TOTAL| 30043999 | 5500 | so20 | UN 1.00 13,75 13,75 1.65 0,00 0,00 oool opol ooo

LiC.: R$ 12,10

| CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES

35240922567418000118590008444440766007000781
35240922567418000118590008444440751176675613

| Val Tributos Nio Apurado R$278,65 (100,00%)

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ

Ne_004 [ JoZY

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPA] DE TAQUARITUBA
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| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135242201664958 02/10/2024 10:31
JNEE.’R[{'?&G ESTADLIAL INS{'RIE’-&G ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR CHPI
685075939110 05552087000123
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZACQ S0OCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA TAQUARITUBA-D2 45437175000107 02/10/2024
ENDERECD. rmm&ﬂ:msmrm CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R R:SAO BENEDITO, 384 - CASA CENTRO 18740000 02/10/2024
d S
MUNICIPLO FOME/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
TAQUARITUBA (14) 37621700 SP 10:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1900.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 268,18 0,00 0,00 1632.25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ CNPIiCPF
SEM FRETE
o oL
ENDERECD IHLI NICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘MﬁREﬁ NUMERACAD [;ESUBRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [ cFoP | UNID. | @m0, | VLR.UNIT, | vir TotaL | pEsconto | BCioMs | viR icMs VLR, TPI ’:‘ér{?q “"'[‘Ii?'
# BUSCOPAN C/20 CP -D2 (03/25)
789609407 420 E{E"'ﬁ'{fi‘ﬁ%f‘* 282 (11.96%), TOTAL| 35044000 | 0500 | 5020 | Uy 10D 2357 23.57 2,82 0,00 0,00 o00] o000l 000
# BUSCOPAN C/20 CP -D2 (03/25)
7896094921429 | PPSCAUD, RE 282 (1196%), TOTALL 30040000 | 0500 | 5029 UN 1,00 23,57 23,57 2,82 0,00 0,00 000 o00| o000
ACEBROFILINA INF 25MG 120ML
THOG 181924008 :Ji"ﬂh"_:’l?sh_ﬂﬂéqm 297011,97%), TOTAL| 35040030 (500 | 5929 | UN 1,00 24 80 24,80 2,97 0,00 0,04 0,000 oo0o| o000
ALENIA 12400MCG 60 CPS REFIL +
. | DESCONTO: R$ 59,22 (38,00%), 2 . .
THOGIR1918943 TOTAL LIiO.: RS 96 62 30043999 | 0500 | 5920 UN 1,00 155 84 155,84 39,22 0,00 0,00 0,00 000 000
AMBROXOL GTS 7,.5MG/ML 50ML
(ART)
T8OTB4R500563 | DESCONTO: RS 4,50 (12,00%), TOTAL| 30049039 | osoo | se2e | un 2,00 18,75 37,50 4,50 0,00 0,00 0001 00| 000
L1 R¥ 33,00
AMBROXOL GTS 7,5MG/ML SOML
(ART)
TBYTEARS0050] | DESCONTO: R$ 4,50 (12,00%), TOTAL| 30040039 |asoo | se20 | UN 2,00 18,75 37,50 4,50 0.00 0,00 noof 0o0f oo
LI RS 33,00
AMOXICILINA 500MG C/21 CAPS
N v - _ . " e
7896523208107 DESCONTO. RS 333 (12.00%), TOTAL| 30041012 | 0500 | 5029 [ UN 1,00 27,75 27,75 533 0,00 {00 000 oo00] 000
LIQ.. RS 24,42
CALCULO DO 1850
| INSCRICAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 180N

| WALCRE De PEFON
e

DADOS ADICIONAILS

IMFORMALCTES COMPLEMENTARES

2006
Documentos Fiscais Vinculados:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACTONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E
IPL, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE

35240905552087000123590008445000905222370447
35240905552087000123590008445000912540920311
35240905552087000123590008445000911010105442
35240905552087000123590008445000905737462244
| 35240905552087000123590008445000914112453878

RESERVADD AC FISCD

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N Qo1 2029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA| DE TAQUARITUBA
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NATUREZA DA OPERACAD

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
135242201664958 02/10/2024 10:31

[ INSCRICAQ ESTADUAL

1685075939110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR [

CHE)

05552087000123

DADOS DO PRODUTO/SERYVICO

CODIGO

DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO

MOMISH

C5T

CFOF

LIMID.

T, WLE. UNIT.

WLR, TOTAL

aLiy. | ALiD.

DESCONTO cms | p

BC ICMS VLR, ICME VLR. IPI

7898060132518

THOB0G0132518

TEOROOO 132518

TROSM0328610

JBOO6T2201875

TRSO09491] 399

TEIODO523

2684

78961 12403456

TROR1 46823026

TRUL0052024035

TROB148291267

TRRE 148291267

TEOR 1 4K20] 208

023923

AZITROMICINA S00MG C/5 CPR
(GLO)

DESCONTO" R$ 3,16 (11,96%), TOTAL
LiQ. RS 23.24

AZITROMICINA 500MG C/5 CPR
(GLO)

DESCONTO: RS 6,32 (11,96%), TOTAL
LIQ.: R 46,48

AZITROMICINA 500MG C/5 CPR
{GLO)

DESCONTO: RS 3,16 (11,95%), TOTAL
LIQ.: R$ 23,24

BACTRIM 200+40MG 100ML4COPO
DOSADOR

DESCONTO: R$ 3,55 (11,99%), TOTAL
LiQ.: RS 26,05

BAMIFIX 300MG C/20 DRAGEAS
DESCONTO: R$ 5,35 (11,9%4), TOTAL
LIQ.: RS 39,25

BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CP
DESCONTO: RS 3.1 (11,96%), TOTAL
LiQ.: R$ 22,88

CARBOQCISTEINA XPE INF 100ML
DESCONTO: RS 2,20 (11,97%), TOTAL
LiG.: RS 16,17

CARBONATO DE LITIO 300MG Clad
CP

DESCONTO RE 4,37 (11,98%), TOTAL
Lig).: RS 32,08

CARVEDILOL 3,125MG 30CP (BIOL)
DESCONTO: R5 1,77 (11,95%), TOTAL
LIC . RE 13,03

CLOMNAZEPAM MG C/30COMP
DESCONTO: RS 148 (11,93%), TOTAL
LIQ.: RS 10,92

CLOR METFORMINA 500MG C/30
CPR

DESCONTO: RS 0,92 (11,94%), TOTAL
LIQ.: RS 6,78

CLOR METFORMINA 500MG C/30
CPR

DESCONTO: RS 1,84 (11,94%), TOTAL
LIQ.: RS 13,56

CLOR METFORMINA 830MG /30
CFR

DESCONTO: RE 1,48 (11,93%), TOTAL
L0 R$ 10,92

COLETOR DE URINA UNISSEX IUN
DESCONTO. RE 1,20 {12,00%), TOTAL

LIG.: RS .80

A004202%

30042029

30042029

0042079

20044990

30044950

0049057

0045099

JO049069

30049060

0049049

J0049045

30049049

0269040

G300

300

500

D500

Q300

0500

0500

a0n0

0500

D500

G300

Q500

0102

99

929

3920

3929

3929

avzo

5929

a929

5929

3929

a9

3929

2929

S029

UM

UN

UM

UN

UN

UM

UM

UN

UN

LN

UN

(1

LN

LN

1,00 26,40

2,00 26,40

1,00 26,40

1,06 2960

i,00 44,60
R

25 99

1,00 18,37

1,00 36,45

1,00 14,80

MEY 12,40

1,04 1,70

2,00 7,70

1.00 12,400

10,00 1,00

26,40 116 0,00 0,00 0001 000} 000

0,00 0,00 0,001 oLop D00

26,40 316 0,00 0,00 0,00 0,00

a

0,00

29,60 0,00 0,00 0000 000 0,00

44,60 5,35 0,00 0,00 o0y 000DF 000

25,99 0,00 0,04 0001 0001 0,00

0,00 0,00

ooo| oo00| o000

a

36,45 4,37 0,00 0,010) p00| o00] 000

14,80 LT a,00 0,00 0,00 ooy 0,00

12,40 1,48 0,00 0,00 0001 000 0,00

7,70 0,92 0,00 0,00 0001 0001 000

15,40 |84 0,00 0,00 noo| oo00] o000

12,40 1,4% 0, O 0,00 ool o000

10,00 1,20 1,00 0,00 0.00) 0,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N“—W—_M__
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL NE TAQUARITUBA \
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NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
[LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF [ 135242201664958 02/10/2024 10:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNEI
685075939110 05552087000123
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMISH | CST | CFOP| UNID. | QTD. | VLRUNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCicMs | wericws | wvimier | ALQ. | AL
CORTICORTEN 20MG C/20 (NEOQ)
7806714200699 | DoCONTO: RS 2,25 (12,000%), TOTAL| 35000000 | asoa [ 5020 | un 1,00 18,75 18,75 225 0,00 0,00 p00| ooo| oo0
LiQ.: RS 16,50
DEPAKENE 250MG (/25 CAP
7891158000042 |DESCONTO: RS 4,00 (11,99%), TOTAL| 30040000 | 0500 | 5520 | uny 1,00 34,09 34,09 4,00 0,00 0,00 0,00 oo0| o000
Li6).: RS 30,00
DESVENLAFAXINA 50MG C/30 CPR
(GER)
7896004751108 | DESCONTO: RS 7,05 (12,00%), TOTAL| 30040000 | osoo | se20 | un 1,00 58,75 58,75 7.0 0,00 0,00 o00| oo0] o000
LiQ.: RS 51,70
DIGESIGMA 10MG C/20 CAPS
(BROMOPRIDA)
7895296273015 | DESCONTO: RS 2,02 (11,95%), TOTAL| 30049045 | 0500 | so20 | un 1,00 16,90 16,90 2,02 0,00 0,00 o.00] o000] 000
LiQ. RS 14,88
DRAMAVIT B6 GTS 20ML
: Y 7 a9 ne
7896622304847 Eﬁff:{ﬁj;]rﬁua IF‘$ %22 (1.98%), TOTALL 35044900 | 0500 | s920 | uUn 1,00 18,53 18,53 2,22 6,00 0,00 000 o,00| 0,00
DEAMAVIT Bo GTS 20ML
TRO6622304847 f']hcf" ﬂ“rﬁ fﬁq 22 (11.98%), TOTALL 45044000 | 0s00 | 5020 | Un 100 18,53 18,53 222 0,00 0.00 o,00] oo0] 000
ENALAPRIL 20MG C30 CPR
7896004710365 | JICONTD: RE 166 (11,99%), TOTAL 30040067 | os00 [ so20 [ U 1,00 13,84 13,84 1,66 0,00 0,00 0.00| 000|000
ENTEROGERMINA C/10
FLACONETES SML
7891058016999 | DESCONTO: RS 8,05 (11,99%), TOTAL| 30024902 | 0102 | 5020 | un 1,00 67,10 67,10 8,05 0,00 0,00 o.00| o000| 000
LIQ. RS 59,05
ESPACADOR MASCARA PEQUENA
(MED)-35420
7898157301247 | DESCONTO. RS 7,66 (11,98%), TOTAL| 90192020 | o102 | s920 | Un 1,00 63,90 63,90 7,66 0,00 0,00 o00| oo00] o000
LIQ.: RS 56.24
FENERGAN 25MG C/20 COMP
_ 132 59
806070600447 EI]:;F:S;IT?PD'EJE A2 (L9598, TOTAL L 30640070 | 0500 | 5020 | un 1,00 19,40 19,40 2,32 0,00 0,00 o0 o00| o000
GABAPENTINA 300MG C/30 CAP
By ] T3 iy
7308146820582 | ov O 10 RE 4L (11,97%), TOTALY 3000039 | o500 | se20 | un 1,00 39,40 39,40 4,72 0,00 0,00 00| o00] o000
LiQ .- RS 34,68 : ;
HALDOL 5MG C/20CP
7896212479603 Eﬁ_j’_{'ff;“llﬂ_; S5 OO ULITL TOTALY 35040060 | 0500 | s920 | U 3.00 16,70 50,37 6,03 0,00 0,00 000 o000 000
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30
CPR (TEL)
TR06112165651 | DESCONTO: R$ 0,61 (11,96%), TOTAL| 30049079 | 0500 | so20 | un 1,00 5,10 5,10 0,61 0,00 0.00 ooof noo| o0
Lifl HE 4,40
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML
DEKCOMNTO: RE 273 R ;
Tsvon0aToi2ss | P Eﬂaﬂmﬁ A7), TOTALL 55040000 | asoo | se2e | U 1,00 22 80 22,80 2,73 0.00 0.00 aon) ool ooo
o | IMOSEC /12 CPR
Gl 5 P
TBIO2IZATETI0 | e onTO. RS 16 (1,98%), TOTAL| 30049062 | 0500 [ 5029 | LN 1,00 12,18 12,18 1,46 0,00 9,00 000l aoo c;uE|
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne 004 [ P07
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIPE. OF TAQUARITUBA
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SILVANA MENEGHEL CHAMORRO E CIA LTDA ME
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 173 - CENTRO,
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[ CONTROLE DO FISCO

O

CHAVE DE ACESSD
l 35241005552087000123550000000013041471610291 }

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

NATUREZA DA OPERACAD

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135242201664958 02/10/2024 10:31

[ |NECR!¢.5.{:I ESTADL AL lNS{'ﬂ[C-SLCI ESTADUAL DO SUBST. TRIA TR CMPT
685075939110 05552087000123
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTCHSERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | Q. | vLR.UNIT | viR TOTAL | pEsconto | Beiems | vimiems | vim e Téﬁ’s "‘JJ*P',[II
(10 RF 10,72
METOPROLOL 25MG C/30 CPR (BIO)
78961 12406686 E%S?E;‘EHH1-‘””1‘}“’”' TOTALY 30040030 | osoo | se20 | un .00 28,14 28,14 337 0,00 0,00 0,00 o0o| o00
MINILAX ADULTO VIA RETAL 6.5
GR (FRACIONADO)
023694 DESCONTO: RS 6,16 (11,89%). TOTAL| 30040009 | 0500 | 5020 | un 7.00 7.40 51.80 6.16 0,00 0,00 o00] ooo] o000
LI, RS 45 64 :
MINILAX ADULTO VIA RETAL 6.5
GR (FRACIONADO)
023694 DESCONTO: RS 6,16 (11,89%), TOTAL| 30040009 | 0500 | soza | Uy 7 00 240 51.80 6.16 0,00 0,00 o00] ooo] ooo
LiO.: RS 45,64
NEO FEDIPINA 20MG C/30 COMP
7806714200125 ["’Eﬂ?ﬁ}ﬂﬁf“ﬁ”” S7%) TOTALL 0040062 | 0300 | 5020 | Uy 1,00 2230 23230 2.67 0.00 0,00 000l ooe| oo
NEOCOPAN €/20 CP
. o
7896006217450 | PESCONTO: RS 2,18 {11,97%), TOTAL 30040069 | 0so0 | seao | LN 1,00 18.21] 18.2] 2.18 0,00 0,00 ool o000 oo
LI RS 16,03
NISTATINA + OX ZINCO PDA 606
7806004711355 |DEoCONTO: RE 2,73 (10.97%), TOTAL 4ovivces | osos | sess | UN | .00 22 80 22 80 7 73 0,00 0,00 0,00 oo00] 000
Lich: RS 2007
OMEPRAZOL 20MG C/56 CPS
7808060134154 EE’:EST”‘T f’m” 1,96 (11,98%), TOTAL! 500400089 o500 f se20] 1oy .00 16,35 16,35 1,96 0.00 0,00 o00] o000 000
OMEPRAZOL 20MG C/56 CPS
1]
1898060134 54 LL’E‘EE;LC’:QM 136 (11,98%), TOTALL 30000060 | 0soo | se2e | un 1.00 16.35 16,35 1,96 0.00 0,00 o00] ooo] oo
OMEPRAZOL 20MG /56 CPS
Ch o
7808060134154 EE}S':E;E: qﬂsj 20 (11.98%), TOTAL 55040060 | 0500 | 5020 | U 1,00 16,35 16,35 1,96 0,00 0,00 ooo| oool oo
POLARAMINE GTS 2.8MG/ML 20ML
7891142171061 f:;;]s"'*r?;if?ﬂ,,f >07T(1L98%), TOTALL 50040060 | 000 | s020| U 1,00 12,29 42,29 5,07 0,00 0,00 000 000 000
PREMIUM FORMULA
. DESCONTO: RS 10,32 (12,00%),
123456780 TOTALLIG semee 48025799 | 0500 | 5020 | UN 1.00 26,00 26,00 10,32 0,00 0,00 o00] oo0] o000
QUETIAPINA 100MG C/30 CPR (
GER)
7896004730400 | DESCONTO: RS 11,60 (11,69%), 30049079 | 0500 | 5020 | uN 2,00 48,35 96,70 11,60 0,00 0.00 00| o000| o000
TOTAL LIiQ. RS 85,10
REMOVEDOR ESMALTE S/
ACETONA BEIRA ALTA PATCHOLI
A il N
TR9a2 1535319504 DESCONTO RS | 16 (11,83%). TOTAL 33043000 500 | 5970 i 2,00 4 a0 oED 1.15 0,00 0,00 0,00 RS 000
LI RS 8,64
RIVOTRIL 0.25MG C/30 COMP
) T IR
TRvAsELTIONGE | DEr ot T RS LIT(IS) TOTAL] Soeo | e s920 | UN 1,00 9,82 9.52 L17 0.00 0.00 ooo| ooo] oo
LI':I' H.:}Efl':l ?
: SECNIDAZOL |G C/2 CP (GEN) ” | |
99620 ! : - 3004¢ 0| 592
TBI0L0LIBST | e NTO: RS 2.02 (11 95%), TOTAL| 39049069 |as00 [ so29 | un .00 16,00 16,90 2,02 0.00 0.00 aoo| ooo| oo
pe S B =l

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 001 [ L0729

firmadc junto a
PREFEITURA MUNICIPLY DE TAQUARITUBA
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CONTROLE DO FISCO

OO

CHAVE DE ACESSO
[ 35241005552087000123550000000013041471610291 J

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

NATUREZA DA QOPERACAD

L LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135242201664958 02/10/2024 10:31

INSCRICAQ ESTADUAL

—-mi

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNFJ
685075939110 05552087000123
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH | CST | cFOP| UMD, | QTD. | VLR UNIT, | viR.TOTAL |pesconto | mcioms | viriems | vim i AL |ALg

10, RS 1483
SINOT CLAY 400+5TMG/SML T0ML

7891317460238 Eﬁ‘ﬁﬂ:ﬂ;ﬁ 295 (11,99%), TOTAL| soniionz | osoo ] ssze| un 1,00 82,02 £2,02 9,05 0,00 0,00 000 ooa] 0,00
TERMOMETRO DIGITAL G-TECH

7808639600418 Eﬁ,f{ﬂ?,:‘ju f”’ 586 (11.96%), TOTALL 90151000 | os00 | sa20 | 1 1,00 23,00 23,90 2,86 0,00 0,00 0,00 oo0] o000
TORAGESIC SL 10MG C/10 COMP

7894916516006 | DESCONTO RS 5,92 (11,98%), TOTAL| 30010060 | as00 | se20 | un .00 49,39 49,39 502 0.00 0.00 o00] o00] 000
Li0.: RS 43.47
TORAGESIC SL 10MG C/10 COMP

7894916516006 EI';}SCE;;?D“H”W“":'F'%] TOTALL 30040062 | 0s00 | 5020 | 1y 1,00 4939 4939 5,02 0,00 0,00 000 oo0| ooo
TORAGESIC SL 10MG C/10 COMP

7894916516006 }’&;‘{Esmiﬂ4f‘$qr’?{" IBA) TOTALL 35040062 | 0500 | s020 ] Un 1,00 4939 49,39 5.02 0,00 0,00 000 o00| 000
VERTIGIUM 10MG C/50 CP

7895714239712 | DESCONTO: R$ 196 (11,98%), TOTAL| 30040069 |o0s00 | s020 | un 1,00 16,35 16,35 1,96 0,00 0,00 0,00] o.00| 000
LIO. RS 14,39

[ CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES

35240905552087000123590008445000919931008161
35240905552087000123590008445000911564221679
35240905552087000123590008445000911068391537
35240905552087000123590008445000905753855794
35240905552087000123590008445000906391911044
35240905552087000123590008445000914133877545
35240905552087000123590008445000905640021022
35240905552087000123590008445000916015118187
35240905552087000123590008445000912730671029
35240905552087000123590008445000915371175325
35240905552087000123590008445000927279387021
3524090555208700012359000844500091617876339]
35240905552087000123590008445000928009539781
35240905552087000123590008445000918112809934
35240905552087000123590008445000910472176539
35240905552087000123590008445000922588266635
35240905552087000123590008445000903986274801
35240905552087000123590008445000919923650297
35240905552087000123590008445000905201866249
35240905552087000123590008445000904150521810
35240905552087000123590008445000915636927001
35240905552087000123590008445000913369218750
35240905552087000123590008445000914588885660

| Val Tributos Nao Apurado R$1.317,55 (100, 00%)

Pago com Recurso dn‘
TERMO DE COLABORACAO

Nood [zoedq

firmado junto a
PREFEITURA MiNt~

" TAQUARITUBA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
—_— g SOLUCOES M EDE%NEE ” “m m |I|I | || m m \| \ m “l
TECNOLOGIA LTDA NOTA FISCAL
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 185 - LOJA - ELETRONICA.  |=rmems
CENTRO 0-ENTRADA 3524 1007 1066 3900 0103 5500 0000 QD80 9910 5104 B466
1374“‘“"{?];“;‘?%‘:}:;2?5 - 5P 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
naugustijr@gmail.com l]l;[]l%ﬂﬂﬂ.; “3 ) www.nfe fazenda.gov. br/portal
F'DLH A 1 fl ou no gite da SEf:&Z ﬁutﬂrizadura
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242255651706 08/10/2024 10:48:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
685.076.572.117 07.106.639/0001-03
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 08/10/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAL. F LORIANQ PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.798.90
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.798,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | osT | crop | unip | QuaNT | vALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | B.CALC | ALIQ.| VALOR
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cM8 | ICMS | ICMS ST | ICMS | ICMS ST
11385 CABO RJ45 1.5M LE-301 LELONG 85444200 060 | 5405| UN 1 5,90 5,90| 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898605600601
14190 PICK ROLLER BROTHER OEM 84439939 060 | 5405 UN 11105,00|105.00f 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 1000000141900 :
13531 FOTO CONDUTOR BROTHER 1035/1060 84439933 | 060 | 5405 UN 1|1 60,00| 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PR.QUALITY
Cod. Barras: 1000000135312 :
13531 FOTO CONDUTOR BROTHER 1035/1060 84439933 | 060 | 5405| UN 2| 60,00(120,00( 0,00( 0,00 0,00 0,00
PR.QUALITY
Cod. Barras: 1000000135312
13533 TONER BROTHER 1060 TN1000/1030 PR.QUALITY | 84439933 060] 5405 UN 20| 32,00 |640,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 1000000135336
13533 TONER BROTHER. 1060 TN1000/1030 PR.QUALITY | 84439933|060|5405] UN 20| 32,00|640,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Cad. Barras: 1000000135336
13786 TONER SAMSUN D101/ML2165/SCX3405 ' 84439933 | 060 | 5405| UN 1| 60,00| 60,00 0,00| 0,00 0,00 0,00
PR.QUALITY
Cod. Barras: 1000000137866
13534 TONER HP 2612 A COMPATIVEL PR.QUALITY 84439933 060 | 5405| UN 1| 48,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 1000000135343
13531 FOTO CONDUTOR BROTHER 1035/1060 84439933 | 060 5405 UN 2| 60,00]120,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00
PR.QUALITY
Cod. Barras: 1000000135312
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADC AQ FISCO
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009
BDP1602SERIAL:U63976K0N60E519
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 -
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 TERMO DE COLABOURACAOQ
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 ne_ 001 |24
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 firmado jl.lﬂtﬂ a
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 -
060-ICMS REC POR SUBST TRIB CF DEC 54.338, DE 15 MAIO 2009 PREFEITURA MU F TAQUARITUBA
Desenvolvido por CETI Software - www. cetiinformatica.com.br
RECEBEMOS DE AUGUSTI E ROMANO SOLUCOES EM TECNOLOGLA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N 000 008000, EMISSAO: 0B/10/2024 VALOR TOTAL: 1.798,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL. e
FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO, 18740-000-TAQUARITUBA-SP 000.008.099

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 0
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Exigibilidade do 155 Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
31944
Departamento de Tributagao Codigo de Verificagdo de Autenticidade
1A3W2UZME
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T —
=L E L
T o S— o AR — e — R TR SRR e 01/10/2024 as 09:45:02
Informagdes Fiscais - :

Chave de Acesso

Local da Prestagao 779439XLKLSLXUSITENGP 1MCEEKAIGTM

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Competéncia
15726 A RPS 01/10/2024 01/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simplas Macional  Incenlive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1S5 sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 -MNao MNio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NF3-s. |
PRESTADOR DE SERVIGOS . ol i oo S R s BT :
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R § ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. PLUS Logradouro Complemento Bairro
* b Clards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP {14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
TOMADOR DE SERVIOS L R L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razaa Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenlo Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
Discriminagdo dos Servios -~ fae e Gl L B e
ALIMENTACAQ: 70x200,00 = 14.000,00
TARIFA DE REEMISSO: 2xB,50 = 17,00
VENCIMENTO 21/10/2024 ‘ Pagﬂ COm HE"EUI'EG do
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAQ/COMISSAD = ZERO T ER . i
MO DE COLABORACAQ
NADO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. e E}ﬂ{ { :ZE E EE
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT :
firmado junto a
PREFEITURA MUMI™™ " 7 TAOUARITUBA
= L |
- e T e e s S LT SR T
Imbﬁifﬁvﬁb F,ﬂ?’ﬁﬁﬁ]ﬁbﬁw daql:lal qHEr:fﬁaturk;a 3 153 ........... .- : _. ; A e u,......m e R : netr H'Eh.[lldl* ............. A ".-WW: ..\::.:.i...:.:\..l.l....
LC 116/2003: 10.04 Aliguota Atividade Municipio Codign CNAE — Codigo da Obra Gadige ART
Aganeiamanta, carretagam ou intermediaca 5.00% 0000100000004
Valar Total dos Servicos Desconto Incondicionadao Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 |53 Retido Dosoenie Goendicionads
R% 14.017,00 R% 0,00 R% 14.017,00 RS 0,00 R3% 0,00 2 - Ndg
: — - T _ T e xt 1
Ratericaesrmimpotiae 0% D T T SRS RS R TR S ——
Fl3 COFINS INSS IRRF CSLL Outrac Kelangoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R3 0,00
Valer Liquido da NFS-e: R$ 14.017,00 val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RED,00 Munieipal (0.00%) R50.00
= |
Informacgbes Complementares

Data CPFIRG

f

RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONST

ANTE DA NFS-e DE NUMERC 31844 E CODIGD DE VERIFICACAD 1AIWIUZME.

Assinatura

]??,/4
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NFS-+ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
31945
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AM2843ADT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
R R e — e R LR e e " ﬂ-”a' ﬂu’il‘]?d. éE ﬂgdﬁ:ﬁa
i R L P M . S it Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao TT8440BTOXFYHFFY 7SR X O0BZ239708500
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15727 A RPS 01/10/2024 01/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:fisistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 155 sweb, menu consultas e informe os dados
2= Ndo 2 - Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desty NES-3,
PRESTADOR DE SERVICOS L N e i s B e s e R
CPF/CNP.J RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municinal Cadastro MNome/Razdo Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 RS ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. PLUS Logradoura Complemenia Bairro
vekards
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEF Cidade Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
TOMADOR DESERVICOS: /ioria . [0 i oo e A i
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cigade/Pais Cod. IBGE Telefons E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahco.com.br
................. - e
ALIMENTACAQ: 16x200,00 = 3.200,00 ,
VENCIMENTO 21/10/2024
OBS: TAXA DE ADMINISTRACADI/COMISSAO = ZERO
NAC EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS: R 0,00. FONTE: IBPT
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N_001 [Zo2Y
firmado junto a
PREFEITURA MUNI~ P+ ~F TAQUARITUBA
A aRbIe St andls eSS e
LC 116/2003: 10.04 Aliquota Alividade Municiplo Godigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Agenciamanto, corratagem ou intermediaca 5.00%; 0000100000004
Valor Total ﬂnqs Semvigos Desconta Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 155 1SS Retido Luswonio Gondlclonado
R 3.200,00 R% 0,00 R$% 3.200,00 RS 0,00 R% 0,00 2 - Nao RE 0,00 |
4 B i S e T R AN T = .——“""._........mmm..w: _;.:...__“_. A e e T m vvﬁ?f@ﬁw“mﬁmwfﬁ L b e S "'..:.-C-\.-C-C-\.-!-'\-'\-‘:'\-'\-: -
S . i e i : it BN e b e .ﬂ_f_b_ﬂ.éﬁ:.w.__w.?.v+:_~:.“__ﬁ_ﬂ.._..xm.:...ﬁ.::...:.._q_m“-;,-},;..-..-.-.-..-.-.-.-..-...a O
Rﬂt?ml}mj;eﬂ.u?imp%EﬁE ; i b s i Mw:w-** i Py Mj S o R B LA A Ly LR i s P i
PIS COFINS INGS IRRF CSLL Ditras Hatanghes
R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 K% 0,00
\Valor Liguido da NFS-e: RS 3.200,00 Val. Aprow. Tributas: Federal {0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RE0,00

Informagdes Complementares

-

e L L L L L LT L TR T T T T T Y IEE AN EEEEEEE

Data CPFIRG

f !

RECEBI(EMOS) DE R § ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 31945 £ CODIGD DE VERIFICACAD AM2843ADT.

Assinatura




o s —

/

HONT i | DATA DO RECEBIMENTO

P

01/10/2024

| NF-E

" IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 10312206 SERIE 7

| ROTA FBAU SETOR: 6147

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NACOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

I | = ——=
DANFE
Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrdnica

0 = ENTRADA

CHAVE DE ACESSQ

1 - saipa _ | 3524 1044 4631 5600 0184 5500 7010 3122 06l2 9623 4533

x> 10312206

| Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazen . gov. ]
CEP: 17 .047-903 - ; azenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLEa 1 /1
iH.FLTU'F.EE.F;.D.H GPERJ’LI:;ED ) . PEOTCZOLO INE AT :I?.r:f-"!.-'u;?-.ﬂ DE IZ0
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135242198300007 02/10/2024 00:58:39-03:00
IMSCRICAS ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CHPT -
2080176361172 44.,463,136/0001-84
DESTINATARIO/REME TENTE _ - ' _ -
HCoHME / RAZAD SOCIAL CHMEJ/CEF DATA DE EMISSACD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA D ‘ 45.437.175/0001-07 01/10/2024
E'H'DERE{'I__EI = [ EP.-IFRG- CEP I DATA DE E'ET'I'RP;DB.."EHDA |
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTROC 18740-000 01/10/2024
MuNIciPID FONE, FAX B 'ur | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA 01437621700 iSP W
FATURA/DUPLICATA - — —
£ HUMEROD VENCIMENTO VALCR MUMERD [ VENCIMENTO _ VALCR | NUMERD VEHCIMENTO VALOR
001 29/10/2024 16,62 '

| | B .
CALCULO IMPOSTO e L S e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO Do ICM2 DE SUBSTITUICAG |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS |

1EFEEI 1,99 N 0, 00 Q,00 16,62
| VALOR Do FGP _ | vaLoR Do FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 16,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - e o '
RAZAC SOCIAL TRETE FPOR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE |UF | CHBT/CRF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - RemetEHq 05.530.576/0001-584
-Ennnnﬁqm MUNICIPIO - UF INSCRICAC ESTADUAL
|R NAUFAL JOSE SALMEN 2-140 BATRI SF 209337700111
GURNTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAO | PESC BRUTO PESO LIQUIDO
_ 3 0,120 QL 20
DADCS DO PRODUTO / SERVICO o S
|cﬁn.pnﬁnlnzscn:;in bOE BRODUTOS [/ SERVIGOS Eﬁgf HCM/ 5H CST | CFOP | UM. %ﬂ;ﬂ; V. UNITARIO | VALOR TOTAL BC, IcME V. IcMs VL. ICHS 5T AL.ICHMS
349546| [PRATROPIO BROMETC SOL INAL 20 ML G 18,88 30044990 5005102 | FR 5 2,7700 16, 62 16, 62 1,59 12,00

GERMED .
PF:13.66 BMGV: R310.30 POS MOHN
[ LT:4G6742 EBUM Val:lB.08.2

- O STTTENTTFRT LT PETY PET Y e

mETTTEaTTraaew (LT T T TP = LT T = =

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQ

| firmado junto a

| N (o1 | 2029

PREFEITURA MUNICIFA| DE TAQUARITUBA

DADOS ADICIOHAILS a |
INFORMASSES COMPLEMENTARES

Setnr de Vendas: 2003 Cliente: GODA0J9032 Roo
1

ra: 333380791-861l-UD0UO3-

[CME/BP, Art. 313-Ae313-B - Regime Especial
]

Comunicado DEAT e54/2

T
0235 Faturamento: 4018332345 PEDIDO: OW7

a; FBAU Setor Terceiro: 6147 Vigilancia

4786928 D

Contribuinte Substituto Tributario

18 publicade DOE SP 22/01/2019

=0 XMome Fantasia: STA CASZA D OV: 20146684106 REemessa:

1667321 WNap Centribuinte = Art. EBid

conforme

BEESERVADD AQ FILICD




e Josiane Pereira Rodriques de Souza 19540770840 NOTA FISCAL
Londr Mmm m@ | IMUDELULA _M 067

__ QUIMICA

7 FHE}[:.UT i E{f‘ londriquimica@hotmail’com 1 SAIDA ENTRADA  qryia.Branca - Dest/Remet.
| 08 pg UMP 2* Via - Verde - Fixa

3*Via - Amarela -Fisco [ Destino

| RUAMAL. FLORIANO PEIXOTO, 385 - CENTRO - CEP 18740-000 - TAQUARITUBA - SF“J

31 I709l91 21"0001 '60 4" Viia - Azul « Fisco | Origem
{?HEEA DA GFEHHGﬁD CFOP |INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO INSGRICAO ESTADUAL DATA LIMITE P/ EMISSAD
“ WM 685.037.920.116 00.00.00 J
DESTINATARID ;' REMETENTE
[ NOME/RAZAQ SOCIAL * CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAQ ""
EMDEHE{;D [EAIH’Hmmsmrm DATA DA SAIDA/ENTRADA |
MUNICIPIO "~ |TELEFONE/FAX UF HORA DA SAIDA
; ln._ .
FATURA
[_"*-: .. i ! : I.:.._l. - o 'Iﬁ“v.::s :-u-b:.:%:”:::: R b T } t:_;x‘_ ik w::':__ 1 ':=--:.. : _. ﬁ T .M T ..-.. E : :-. T _x : :_..;._: i : i : % o
..... i “ﬁa}n*ﬂ? ﬁ% *:- 2 3 A

| UNITARIO

I Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO |

L G v e 74 O s

4 firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA !

| ' ___II -

CALCULO DO IMPOSTO

[ 1 -~ “DOCUMENTD EMITIDI:} FPOR ME OU EF'F OPTANTE PELD SIMPLES NACIONALY | VALORDOS "'HUDUT‘T{E
E Il - “NAD GERA DIREITO A CREDITD FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI”. /-S54,
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD IEJTFms DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI \&ﬁwn‘mm. Dﬁm :-m

TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA RTADOS .

" NOME/RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE A
1-EMITENTE
2 - DESTINAT,
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSGRIGAQ ESTADUAL
== == e T I ’
QUANTIDADE I ESPEGIE MARCA NUMERO l PESO BRUTO FESO LIQUIDO
| _ ,
DADOS ADICIONAIS
IHEEEH\MDD AQ FISGO ™

Celio Roberto Barreto - ME - CNPJ DB 657, 291.“3001 05 - INSCR. EST. 677.057.466.110 - 02 TALOES DE 001 A 100 - 50X4 - AUTORIZAGAO 681213987420 - 02/2620
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Pagina 1 de 1

NFS-2 COMPOUSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade do |55

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e

Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1112

Codigo de Verificacdo de Autenticidade
9521ED1FO

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/09/2024 as 15:09:48

Chave de Acesso
T79136C86APWDAEET1MTOEUY299GS DY W X

CRPF/CHNPJ/Dacumenta

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Mome/Razao Social

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Caompeténcia
Para certificagao da autenticidade acesse
SN09/2024 http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa ISS sweb, menu consultas e informe os dados
Z - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
g T Jem o ; T T T P m
PRESTADOR DE SERVIGOS ca e e - ﬁ L
CPF/CMPJ RG/Inscrigdo Estadual Enscrn;,au Municipal Cad astm Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairmro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rmail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762,2414 maze_ 21@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS o it

Pago com Recurso do
TERMO DE CDLABOHAChO
ne 001 [F029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIRAY DF TAQUARITUBA

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO

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

18740000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCI‘WEE&}!‘#E Servigos M_ . e , T
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN cirurgias eletivas 5.425,00 R$ 5.425,00

Impasto Sobre Servigasde Quaigisr N

- 1SS

Atividade Municipio

Construcao (i'i_vii

LG 116/2003: 04.03 Aliguota Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2.50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Deducbes 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 = MNao R$ 0,00

T = v = wﬁm e — ——— T . J:'_'ﬁ:"i"' «”-m—"mﬂw :_:.J ----m.w....:ZL;;.,:“J:W;WL',:;JZ:”"T'
Rgfﬂni;ﬁﬂﬂfﬂﬂ ImMIUE T TR Sieianioeiel bl ol L e e S W%W~ B
PlS (5.425.00 x 0.65%) COFING  {5,425.00 x 3.00%) INSS IRRF (542500 x 1.50%) 'E,':ELL (3.425.00 x 1.00%) Qulras ﬁt‘:mﬂ{iﬁt&
RS 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$§ 81,38 R$ 54,25 RS 0,00

Valor 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: IBFT

Informagoes Complementares

Data

i {

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF5-e DE NUMERO 1112 E CODIGO DE VERIFICACAD 9521ED1FO.

Assinatura




NFS-8e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) T

zgef-{

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Informagdes Fiscais i et o |
Exigibilidade do 1585 NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P
Numero do RFS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2024
Optanta Simples Nacional Incentive Fiscal Ragime Especial Tributagao Tipo 155

Numero da NFS-e
1110

Cddigo de Verificacao de Autenticidade
4KUHUUES3

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/09/2024 as 15:03:20

Chave de Acesso
TTA290B3APVTIXZFY Z1NKJASAPZ INVKEF

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb, menu consultas e informe os dados
desta NF5-&.

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS TR e
CPFI/CNP RG/Inscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA
Legradouro Complemeanto 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 SERVIGOS P RS e e P S s R T
CPF/CHNP)Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
| ogradaura Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefona E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
T 7 T e T
niﬁtrlmi“agaﬂ dﬂﬁ%”lg%, 1 v‘& ”* {ﬁsﬁt:;w AR e F i R
Gitde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 LIM Referente 4 aspecialidade clinica cirdraica 10.000 .00 RS 10.000,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne° OcA4 I & 0 -l i :
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIDL| PE TAQUARITUBA
)
f : T = = B e T
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS s Db Construcao Givit
LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratdrios,sanatér 2.50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Gondicianado
R$% 10.000,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 10.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e Ll e e e e s el o
PIS ¢10,000.00 = 0.65%) COFINE  (10,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (10,000.00 x 1.50%} GSLL (10.000.00 x 1.00%) Quiras Relengdes
RE 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Valor 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 - Fonte: IBFT

Informagoes Complementares

...................... b b EEEEES 44 EEE N EEE NN E PN NN R RN R R EEEEFEEEF R R NI R A N R A NN N AR AAF AR REEEEFERRRRE

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Data CPFIRG

{ ')

RECEBI{EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERS 1410 E CODIGO DE VERIFICACAQ 4KUHUUESS.

Assinatura




SUPERMED COM. E IMP. DE
PRCD. MED. E HOSPIT. LTDA

hm:
E .h' AT

SUPERME

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTG ALXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONI

O-EMNTRADA,
1-SAIDA

N° 722881
SERIE 1
FOLHA 1/2

CA

00 A R

E

CHAVE DE ACESSC
3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7228 8111 8706 3727

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

MATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
135242200050753 02/10/2024 08:26:49

INSGRIGAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL OO SUBST. TRIBUTARIO

GNP |
11.206.098/0004-41 i

DESTlMAmmﬂ ' BEMETEMNTE

NOME ¢ RAZAD SOCIAL CMPJCPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139) 45.437 175/0001-07 02/10/2024
ENDEAECO BAIRAC/DISTRITE CEF DATA Eﬁ”‘f}”f_‘:‘lﬁ'{ PN
M MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 cuL't
RMICIPIO EONEFAX F IMSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SE
FATURA / DUPLICATA
0 30/10:2024 4,484 07
_ I
CALCULO DO IMPOSTO
SASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALGULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
4.484,07 610,97 0,00 G, 00 4,484, 07
VALOR DO FRETE |VALDR DO SEGUAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.454,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
WOME | AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  |GNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700071
ENDERECD i i INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P 149529966118
GLANTIDADE lESPECIE MARCA NUMERD PESC BAUTD PESO LICUIDG
53 CATXRD 198, 34 198,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | CFOP | UND. | CUANT. V.UNIT v TOTAL BC 1CMS VICMS VAP |r:T,;.q AL IPI
33705 |PULSEIRA INFANTIL BRANCA C/100-WILTEX ,
LT H20230910 (5) 09/2028 (Fornecedor: 67,
Lote: H20230910, Otde: 5 ,Data Fab: 10/09/
2023, Data Val: 10/0%/2028) 39269090 | 200 | 5102 CX 5 36,4400 182.20 182,20 32,80 g.00 | 18,00 0,00
20101 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT Ll2Z-
40 (40) 0B/2029 (Fornecedor: 3118, Lote:
L1240, Otde: 40 ,Data Fab: 01/08/2024, Da-
ta Vval: 01/0B/2029) 40183119 | 100 5102 | CX 40 53,5000 2.780,00 2.780,00| 333,860 12,00
300594 |SERINGA DESC.03ML LOCK C/500-S5R LT L1l17é
{2y 07/2029 \ LT L1204 (8) 07/2029 (Forne—
lmedor: 3118, Lote: L1l76, Qtde: 2 ,Data
Fab: 22/07/2024, Data Val: 22/07/202% /
Fornecedor: 3118, Leote: L1204, Qtde: B
Data Fab: 26/07/2024, Data Val: 26/07/20-
129) 90183119 | 100 | 5102 CA 110 48,9500 489,50 489 50 58,74 12,00
14871 |SONDA ASPIRACADO TRAQUEAL N.08 C/20-ZELARA |
LT 0323101001 (25) 10/2028 (Fornece-—
dor: 4410, Lote: 0323101001, Qtde: 25 ,Da-
lta Fab: 01/11/2023, Data val: 31/10/2028) 90183928 | 100 | 5102 CX 25 9,3180 232,95 232,95 4193 Q.00 | 1800( 0.00
i
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESEAVADOD AD FISCO
URITVED R3EPILIVE ] |
Sadida: 721712
Pedido Dliente: 1087330
Fmpresa aradencsiada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar DABA35/2018 nos
~armas da Peortaria CAT 116/2017 pagn com Recurse do
SJatar de Cobranca: 1Y4934-1668 4934-1673 / 4934-16/]1 L TRD
OUALOUER ':~1r:::-m|e'u_=::-*_1.'tm|:j. NA ]:.hTIaLu_.i;r ENTRE, Iwrnlmmmm B CotTatl | Fok noss0 TERMO DE COLABORACAQ
PAS-VENDAS NO NOMERG (11) 4934-DFGH - = EOREM N° mj ‘EEQ gg
Rotas 2 Cubagem: 1,4# =M CEQ ALY MU e M
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.14372824: IR RS Dp00/(T; AW (RTEICHAINS RS 0,00 firmado junio a
LS Gabcem BREDRRIRRIN Bl e e O1) CIMENT PREFEITURA MUNCI®Y NE TAQUARITUBA

et




Venda de Merc.Adg.de Terc.

135242200050753 02/10/2024 08:26:49

vl DANFE
| | UXILIAR
i | DOCUMENTO ALLKEILIA
pr— PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETRONICA
gu :j’E F? e i} O-ENTRADA | _l CHAVE DE ACESS0
= Avenida Tower Automative, 300 - : 3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7228 8111 8706 3727
" Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, FR iR
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
! N® 722881 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
J FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG PEOTCCOLD AUTGHIEAG.EI.D OE USD

IMSCRICAD ESTADUAL

188.070.97

1 PR3 5 4

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.083/0004-41

DADOS DOS P

RODUTOS / SERVIGOS

SOOI

DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NOM'SH

csT | cFop

LMD,

CQUANT.

WVUNIT

WTOTAL

BC ICMS

WVICME

VAP

Al
[CMS

| AL IPI

34759

2409

32218

4696

SONDA FOLEY LATEX 2ZVIAS C/CUFF M.14 15-3-
Qe ¢/10-ZELARA LT 0323101001 (2) 10/2028
4410, Lote: 0323101001, Qtdae:
2 ,Data Fab: 01/11/2023, pata val: 31/10/-
2028)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/f1-
|0=-MEDSONDA LT 77485 (10) 08/2028 (Fornece-
ldor: 9657, Lote: 77485, gtde: 10 ,Data
;Fab: 01/0B/2024, Data Val: 31/08/2028)

AT . CREFE 15X4,5(1,8)13F DZ IHNA-WEVE LT 24-
éﬂﬁﬂlﬂlﬂﬂ (7) 04/2029 (Fornecedor: 1496,
Lote: 2405010198, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/0-
5/2024, Data Val: 30/04/2029)

AT. DE CREPE 06 X 4,5(D6 X 1,B) 13F DE-NE-
VE LT 2404010011 (1) 0372029 % LT 2405010-
217 (94) 04/2029 (Fornecedor: 1496,
2404010011, ptde: 1 ,Data Fab: D1/04/2024,
Data Val: 21/03/2029 / Fornecedor: 1496,
Lote: 2405010217, Qtde: %4 ,Data Fab: 01/-
05/2024, Data Val: 30/04/202%)

(Fornecedor:

Lote:

Pago com Recurso do

N° !
firmado junto a

TERMO DE COLABORAGAO

90183921

90183929

30053080

30059090

600 [ 5102

oo

5102

300 | 5102

Q00 | 3102

LX

PCT

5

Dz

10

95

18,7150

10,8310

89,0386

6.2148

37,43

108,31

63,27

580,41

37,43

108,41

63,27

550,41

6.74

e

19.50

11,39

106,27

B

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18.00

16.00

0,00

0.00

TR




| ] Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ ) (Razéo Social

| 45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J
(Periodo de Apuragio Y ( Data de Vencimento Ntimero do Documento ) i s Sk Tk

" 31/10/2024) | 19:"11."2024} [ 07.01.24289.9088035-4 s e
r'-Dlr:r,laer"u-.ar;,uiuas :: : 1 9!1 11 20
DARF 5952 REF 092 Yalor Total do Documeanto

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.935,54 7.935, 54
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE P] A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024
Totais 7.9835,54 0,00 8,008 7.935,54
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAQ
ne 001 12029 -
firmado junto a
. TUBA
. SENDA (Versan:5.2.0) Pagina: 1/1 15/10/2024 09:51:13 /
85850000079 7 35540385243 5 24070124289 4 90880354050 0 AUTENT'CAG}E&D MECANICA

- S O R R R AR S e e e e e e o i i i i i ] s i i v v s o i o B D . NN CTEE W MW TT W w mw

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85850000078 7 35540385243 5 | [ 24070124285 4 90880354050 0 CNPJ; 45.437.175/0001-07
Namero: 07.01.24289.9088035-4

| ||l Pagar até: 19/11/2024

Valor: 7.935,54




! Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ ) (Razao Socal
_45.437.175/0001 D? SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
rmem de Apuracio ( Data de Vencimento Mimero do Documento - Pagar este dﬁmm:enm ateé
1 31 msrzum} : 20::19&024] [ 07.01.24288.6353676-0 | g
(Gorrvosies d  16/10/2024
Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 127,90 127 68

Pago com Recurso ao
TERMO DE CBLABWCAO
ne_ Q04 [L0LY
firmado junto a |
PREFEITURA MUNICIE8Y DE TAQUARITUBA *,

e SENDA (Versao:5.2.0) Pagina. 1/1 | 141002024 134857

e e e e e

858900000018 279003852420 900701242881 63536760023 5 AUTENTICAQAO MECANICA

LT TROTR TR EROWE ER O TR TR R OWE TR OWLCERUWR OSUES SR K R SR R oo e o e Omm mE CE E S N N MM SN N S W SR PR R chh bR e e EE R R R WD EE TE W CWR MR MR WP VR W L WA D WE U A U R R i B i HE A e e e B T TR R BT B B T R o R TR TR T i i o T T TR T Pr B W e TR W R m m m W wr

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
i 85890000001 8 27900385242 0 90070124288 1 ﬁﬂ%ﬁ%?ﬁﬁﬁa 5 i CHNPJ; 45437 1750001-07

|| I||n | ” ‘| I | H II | " N“ l IE o T e

Pagar ate: 167102024
Valor: 127,90

EE——TTTTTTTTTTTETTTTTTTIT.




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

~
Data de Vencimento

30/09/2024,

L

M
13,!10;2024] f

umern do Documento

07.01 '2423&9054?30-9] T—

(CNP Y (Razso Social
_45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J
r_F'EFiEJdD de Apuragao h

Pagar este documento até

-~
Observacieas

DARF 5952 REF 08

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Yalor Total do Documento

9.511,25

Composi¢ao do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagao
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA 09/2024 Vencimento 18/10/2024

Totais

Pago com Recurso ao
TERMO DE COLABORAGAO
N° <
firmado junto &
PREFEITURA MUMITTOAE 7F TAQUARITUBA:,

\. SENDA (Versio0:5.2.0) Pagina: 1/1

Principal

9.511, 25
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

9.511,25

Multa Juros Total

0,00 0,00 9.511, 25

Hall.#h

15M10/2024 09:45:22 )

85830000035 5 11250385242 2 92070124289 4 90547809705 9

AUTENTICACAO MECANICA

e e e e e e e e e e ot o ko e o e e i o . o . e . . S . . M M N M M M WM BN R RN R e ey e e e e e e S A S S S ED NN NN NN R R EW mmommoemommomm omm oo

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85830000095 5 _| 11250385242 2 92070124289 4 80547808705 9

CNPJ:

MNUumero:

Pagar ate:

Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.24288.9054780-9
18/10/2024

9.511.25




_ ) Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razio Social

_435.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J

I'I'-F'El'l'ul:ln:r de Apuragaoc o I'I'-I:laltﬂt de Vencimento Mamere do Dosumento 3 Panar aste documento até
30/09/2024) | 18/10/2024 07.01.24289.9069897-1 | (memmtesmssmmm—

:: 18/10/2024

DARF 1?08 REF 09 \alor Total do Documento

 Darf emitido pelo Sicalc Web | 41 34!34‘

Composigdo do Documento de Arrecadacgio

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 4,184, 34 4,184, 34
06 IRRF - EEHUNEHAC.E.ID DE SERVICOS PROFISSIOWAIS PRESTADDS POR PJ
PA 99/2024 Vencimento 18/10/26024
Totais 4.184,34 0, 60 8,00 4,184, 34
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAD
N0Of [ Zpzu
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 15/10/2024 09:47:56  /
85860000041 1 843403852425 920701242894 90698971901 0 AUTENTICACAQ MECANICA

e S S N W N R e
o R S BN EE W M MW M R MR N W OME MR MR BE MR mm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S R EE BN BN N EE EE B BN B BN M M e e e = mmEw

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85860000041 1 | [ 84340385242 5 | | 92070124289 4 | [ 00688971901 0 CNPJ; 45.437.175/0001-07
' i | Nomero:  07.01.24289.9069897-1

N l ‘ w I| Pagar até: 18/10/2024

| | | I Valor: 4.184,34




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

30/09/2024

(CNP. (Razio Social
k45.437.175mnu1-07] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
IFF‘ETM:It:th de Apuracio

umero do Documento

] III"_I}a'ca de Yencimanto

e

M 1
k_ 18110&024} [ 07.01.24289.9063766-2| cummmmiivusve

%bsewagﬁas

DARF 5952 REF 09

 PDarf emitido pelo Sicalc Web

18/10/2024

Valor Tofal do Documento

Composigao dﬁ Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.801,18 4,801, 18
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2024 Vencimento 18/16/2024
Totais 4.801,18 9,00 0,00 4,801,18
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
N Q01 | 2029
firmado junto a
PREFEITURA Minnri=>« nE TAQUARITUBA
h\‘h oENDA (Versao.5.2.0) Pagina: 1/1 15/10/2024 09:46:52 _,.-"

85800000045 8

01180385242 3 92070124289 4 90637662947 5

AUTENTICAGAQ MECANICA

— T BT OEE OER RPN BN OER B O B AR G A R R e R e B AR S e BE B RS RS EE B SR AR SR SR e e e e e e e e . . S . . . . o o o . . ot o o i o o i e . M S S BSOS B BN NN EN NN BN BER BN TR M e e e e e e e e e e e e e

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85800000048 &

01180385242 3 92070124280 4 006376629475 | CNPJ:

Hl

2
‘l ‘ Numero:
|'| || Pagar ate:
1 ‘ Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.24289.9063766-2
18/10/2024

4.801,18




Clona

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU Nimero da NFS-e
1000216
MUNICIPIO DE BOTUCATU Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KYKP4UHTS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘
. Data e Hora de Emissao da NFs-e
LA e e X
o S g s gy 30/09/2024 as 14:18:57
Informag : !.!.i! E.E Fiscais G i AN Chawve de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestacao HGFSFE84Y MTASGEA0948NXADKUILITENGT
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30/09/2024 http:/isiabotucatu.defiorilli.com.br:B089%/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 web, menu consultas e informe os dados
2 - Néo 2 - N&o Nio Possul Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS et Nens AR £
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadasiro Nome/Razio Social
23.005.129/0001-98 0 463978 000463978 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Lagradouro Complemento Bairmo
ALEIA DAS GREVILLEAS, 160 PARQUE DAS CASCATAS
CEP Cidade Telefane E-mail
18607360 BOTUCATU-SP 1438154958 qualiconbtu@gmail.com
ADOR DESERVIGOS SRR : ke ol e
CPF/CNFJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nomel/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Lagradaura Complemento Bairra
RUA MAL FLORIANO PEIXOTOQO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P
Discriminagéo dos Servigos . e il
Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitario Total
6.00 UN Relaguarda anestésica. 250,00 R$ 1.500,00
3,00 UN Anesiesia de emergéncia. G00.00 R§ 1.600,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
No DO7 Ifgﬁ )4 4
firmado junto a
PREFEITURA MUmrto s A F TROUARITUBA
; 7 : o i ..fe—-.— TR HH : T— T W . = 7 =
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 e - Construgao Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota  Atividade Municipia Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, elinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-50corros, am... 2.00% 000004.0000003
Valaor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 RS 66,00 2 = Nao R$ 0,00
o = e T T R e g e e i i T L
Retencoes de Impostos L e e
FI3 (3.300,00 1 0.65%) COFINS  (3.300,00 x 3,00%) INSS IRRF (3.300,00 x 1,50%) CSLl (3.300,00 x 1,00%) Quiras Retengoes
R$ 21,45 R$ 99,00 R$ 0,00 R$ 49,50 R$ 33,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.097,05

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dr. Roberta Kuctai Hong - Dados Bancarios: Banco: SICOOB - Agéncia 3188 - C/C: 348445-8.

instrugAa normativa RFB n® 2.110, de 17/10/2022.7

"Daclaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos socios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensaco de retencio de 11% para seguridade, nos termos do artigo 115, inciso |1l da

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

EEEEEEREENEEEIRATEEEER R R n e I E AN AR n T n i didAddAAAAAInRaEE

lllllllllllllllllllllll

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RK SERVIGOS MEDICOS LTDA EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE MUMEROC 1000216 E CODIGO DE VERIFICACAD KYKP4UHTS.

Assinatura




(CNPY 7

_45.437.175/0001-07 )

Receita Federal

Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

-~ - ;
Razao Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

|rF’h=-' lode de Apuragda Y {Dpatade Vancimenlo Mimiero do Documento )
Setembro/2024| | 18/1 012024] [ 07.16.24288.7022886-9
ﬁl’)bm‘aruagﬁm

N° Recibo Declaragio: 50000272687391

_Composicio do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagao

Totais

. oENDA (Versdo:5.2.0
i

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:09/2024 Vencimento:18/10/26024
CNPJ Prestador:24.117.877/0601-25

Principal Multa
372,82

372,82

P8go com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAD

Ne_(Co1 z &0 24
firmado junto &

PREFEITURA MUNICIPA pE TAQUARITUBA

Fagina: 1/1

_" :-. N
.ﬁ."

Juros Total

372,82

1411052024 15:52:46 _})

85840000003 5 72820385242 1 92071624288 7 70228869367 2

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

R R e e M e g R e e i

858400000035 | [ 72820385242 1 | [ 62071624288 7 | [ 70228869367 2 CNP.J: 45.437.175/0001-07

i

Numero: 07.16.24288.7022886-9
Pagar até: 18/10/2024
Valor:

372.82

AUTENTICACAO MECANICA




@ Receita Federal

y

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

(CMP. ' Razdn Social

_49.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

)

Ili-_i al | ~,
Paricda de Apuracio

b

rr[.‘ra’ra de Vencimenlo Mumera do Documents
Setembro/2024 18/1 UIZDzﬂ L 07.16.24288.701 4292-1

=

'r‘E-H“EIE.- narihes

N° Recibo Declaracao: 50000272687391

-

;'_Qy__:ﬁ_ﬁﬁsi;ﬁ_ﬁ de Documento de Arrecadacio

Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - REMNDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 16,171, 60 16.171, 60
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:B9/2024 Vencimento'l8/10/2024
Totais 16.171, 60 16.171, 60
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
wo CJC}—?‘ iﬁ::&'& -
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
\E*SENDP. (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 14102024 15:51:12 J

85800000161 1 71600385242 4 92071624288 7 70142921330 4

—— - — - —— L e e e (ras PR i Ty e T B b b e e P B S e fed e e s e

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
858000007161 1 71600385247 4 92071624288 7 70142921330 4

AR

CNPJ:

MNumero:

Fagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45437 175/0001-07
07.16.24288.7014292-1
18/10/2024

16.171,60

Pague com o PIX




e ———

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

VILA TIBERIO - 14050-110

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Frscal Fletrdmics

0 - ENTRADA,
| - SAIDA

N 000.027.036

OO

! 1 ] [CHAVE DE ACESSO
bt i
3524 1044 6720 6200 0115 S500 1000 0270 3610 0276 7728

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 _

Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]

(NATUREZA DA OPERACAD | = TPROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE 150 )
VENDA DE MERCADORIA ) L 135242344594281 - 17/10/2024 14:44:45

[INSCRICAD GSTADUAL INSCRICAD USTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNTI : CPF
h 797833036116 - L 44.672.062/0001-15 J
DESTINATARIO / REMETENTE _
WOME / RAZAC SOCTAL NP/ CPF TDATA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE TAQUARITUBA ] [ 45.437.175/0001-07 17/10/2024 J
[ENDLRECO TBAIRRO / DISTRITO [L’T-:I* DATA DA SATDAENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO. (095 ) 4 CENTRO 18740-000 i :
(MUNICITIO [UF TFONEFAX INSCRICAC ESTADLAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
. TAQUARITUBA ) ) _J.SP | 1437621700 [ | J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Yene, 2171172024
Yalor RS 1.854.69

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC [CMS

1.854,69)

TVALUR DL [OMS

330,35

CIVALOR DO TCMSFC P

0.

00,

VALOR DO FRETE

(VALOR 110 SEGURO

0,00]

0,00]

TNESCONTD

A,

04|

TOUTRAS DESPESA

——

TRASE CALCIOME &7

_(L1o

1,00

“TVALOR ICMS S T-FOR

0,00

TVALOR ICMS ST,

"1["]

TOTAL PRUDUTOS

1.854.69!

L‘u-'#"t].l'JFl TOTAL [P

0.00] 0,00

[VALOR IMPORTACAD IJ'UT.‘I.L DA NOTA

1.854.69

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FENDERECO

NOME / RAZAO SOCTAL
PYN TRANSPORTES E

ROD ADAUTO CAMPO

SERVICOS EIRELI JL

FRETE J_"{ TR COMTA
0-Remetente

.

CODIGO ANT]

_—[PE ACA DO VEICULO

WT_. r [['N'P} L CPF
i 12.270.745/0004-00

DALL'ORTO.2200 GALPAQ 11B KM 2.2 SP 110-33 )

M UNTCTPIO

SUMARE

I

|UF
L8P

INSCRICAQ TISTADITATL

671495090114

2

| S

[(OUANTIDADE

]1:.5 PECIE

Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NUMERACAD

JM.&RE'A

[FF.‘-;{'J BRUTO)

o

PESO LIQU L0

S|

[ CODRIGE
PRODLUTO

DESCRICAD DO PRODUTG / SERVICO

NCMSH

5T

CFCHE | LM

QL

VALOR
icns

VALDR
LUNMNIT

YaLOR

TOTAL BASE 1CMS

ANT

WAL

101

VALOR
ST+FCP

=k

ALID
1CMS

—-
=

752

68

L

ALBUREX 20 200G/L SOL INJ IV CT FA VD TRANS
X SOML {ALBUMINA) CSL BEHRING
|Lote: P100662666 Qu: 10 Val: 190926
ETOMIDATO 2 MG/ML SOL INJ CX C/S AMP VD
TRANS X 1O ML CI BLAUCI G+
Lote: 24050223 Oz 1 Val: 2170526
AECIETS632] 33-1 14841 E2-0437-0D23A3498200

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

n Qo1 [Z029

firmado junto a

DADOS ATHCIONAIS

PREFEITURA MUyMIcioar NE TAQUARITU

30021236

| 20049069

BA

7010

S0

2102 | TN

5102 | x|

————

= e ———

O 17963701 1.796.37 1.796.37 323,35

583200 5832 58,32

1
—

g A

| 8,00

| Z.00)

Inf fisco:

Valor Aprox Itibutos Federal: RS 307,17
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR LINAL
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIOU
Regime Especiul - 1003202022
ROTA: ENTREGA 1 DIA

[INFORMACOES COMPLEMEN TARES

Inf Contribuinte:
PDCHEIOROYAZEATPOIO
PEDIDO DE COMPRA:PDC#HLO20947 rAPOIO

Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRATIO Il Ped: 276606
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DE M ERCADO
AFE 3 11280-6
AFE 4, 044950
AFE 1.27320.54
AE 1.27330-8

RIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS,

JOTA TCMS CONFORME:
= Portariy CA T no 1162017

frpresso om £ 702024 e TR-00:58

Estadual: R 330.35 Municipal; S 0.00 Foute: [BE1

ART, 34, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.

[RESERVADO AO FISCO

J

W el com e



DANFE

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletroniea

TR T

CHAYE DE ACESS0Q

0 - ENTRADA

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LLTDA

| - SAIDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0928 1411 4957 1789
CENTRO - 27175-000 N®. 000.092.814 Caiznlt d= aitenticidad Gl iacioiat da NE
PIRAI - R] Fone/Fax: 1635054900 hl!]'ilf "Hl onsulla de autenticidade no porial nacion:l da -C

Folha 171

L www,nfe. fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
[F'R{II'I'UL’.UL{J DE AUTURIZAC A0 DE 1150

233240186769312 - 17/10/2024 14:13:39

woww. medicamental .com.br
MNATUREZA DA OPERACAO

-

VENDA DE MERCADORIA

[INSCRICAD ESTADUAL Jm SCRICA ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. L:’:NH { CPE )
} 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
Fj_l_'_[-l.":i'l"lﬁﬁ'l‘.i RIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ 8OCLAL CMPJ - CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 I 17/10/2024
ENDEREC BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SATDA.ENTRADA
RUA MAL FLORIANQ PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 | 17/10/2024
I[n-n_m:zr-wn; T:r- rf;m_-' {TAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAINTRADA
TAQUARITUBA SP 1437621700 i 15:13:00
FATURA / DUPLICATA
S 1 1-'
Vme 21/11:2024
L Wdor R 692 84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS TWALOR DO 10MS (VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC [CMS 5T, TVALOR 1CMS 8.1 T¥ALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PRODUTOS
; 692,84 83.14] (.00 0,00, 0,00/ 0,00; 692.84)
VALK 10 FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS TVALOR TOTAL TP TVALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA i
0,00 (0. {1)) 0,00 0.,00] (.00} 0,00 692,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ( RAZAC SOCIAL I[‘E.I:’.’l’]:; POR CONTA [CODIGD ANTT PLACADOVEICULO  JuF  [CNPI/CPF ‘
\PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  V-Remetente - ; 12.270.745/0004-00
ENDERECH) TMuNICIPIC [UF  [INSCRIGCAD ESTADUAL
[ROD ADALTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 J SUMARE 1 SP | 671495090114
JUANTIDADE [I SPECIE lnmm; A F UMERACAD E-Eau BRUTC PESCO LEQUIDO
1 Volumes 0.110 0,110,
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS -
CONGO e ! e o R . o VALOR VALOH e renae] VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [~
AT NESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNTT TOTAL |BASEICMS| Yol W | STHFCP [L.Mﬁ 1o
2TTST  [RHOPHYLAC 300MCG INJ 1V/IM SER PREENC 300212391 700 | GIOR | UN 23,9467 692,84 (92 84 R3 14 12,0
IML~AGULHA/CSL BEHRING

' PrmPE 352,21 PMC: 400,37

- fLote; P1O06I1S94 O 3 Val: 04410526

Pago com Recufso do

TERMO DE COLABORAGAQ

ne 001 12029

firmado junto a

PREFEITURA MUNICtPAL DE ThﬂUﬁR‘TUBﬁ

DADOS ADMCIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inl. Contribuinte:
PEDMDC APOIO 1080942

IENTREGA DAS % AS | THORAS, SETOR FARMACITA,
PIx: 14957009 FICHAS 111 | VOLUME[S)
PETNDO DE COMPRAPDCELO8094 27 APOIO

Int. tisco:

| Valor ICMS plestado origem: ES 0.00
ROTA: CD SUMARE

ATENIHMENTO 16 3505-3900 R; 1605 hospitalarid medicamental .com, br
AFE: AUTORZMS: 1.18507.0
AL ALUTORIZMS: 1,18508.3

AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3

Vilor Aprox Inbutos Federal: RS 115,43 Estadual: R 124,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A Venda para consumo final
Repime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE[-220010/000386:2020 e
SEFFN401 9600007 7/2023,

Valor ICMS p/estado desting: RS 41.57
| Valor FCI* prestado destino: RS 0.00

TRESERYADO AD FISCO

feieprevsse e J7A00 2024 as 19: 30,58

Wt el e



e RECEREMOS DE AM E ATEND. DE MAT ESP. HOSP. LTDA EPP - (0,204 449/0001-71 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOT A NF-e
INDICADA AQ LADO j St 1o en
el - A .
" | DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.006.752
o / ' SANTA CASA MIS. DE TAQUARTTUBA -124 SERIE - 1
A M E ATEND. DE MAT ESP. HOSP. LTDA EPP - DANFE
00.204.449/0001-71 DOCUMENTO AUXIL
RUA NICOLAU ARCHILA RODRIGUES, 282 DA NOTA FISCAL
.‘ﬂ; {ﬁ?}mﬂ ELETRONICA .
] .p
ROREX 0. Entrada ; CHAVE DE ACESSO 8
CFEP: 18051510 1 ! Sai*da 3524 1000 2044 4900 0171 5500 1000 0067 5215 3163 8734
TELEFONE: 1532218882 3 T —
E-MAIL: : N 000.006.752 ; 5. ; >
E R I E - 1 e g 'a-;l-:r-ll':-f i:gzel.c;ad:j?d;-.ng;:—l_llftif]i:-n]::rz-uifar“l adgad
S » . "od Tio ;:'l.‘-.'E da Eefaz .'"l.:ltnuj:]_z.a:,i-;:a,
. FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE TJSO A
135242223308190 - 04/10/2024 11:45:21

NATUREZA DA EIF*EE“L!;EU
VENDA MERC. ADQUIRIDA

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA NPJ '

C i
669233213115 00.204.449/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/MRAZAD SOCTAL _ CNPIICPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA -124 45.437.175/0001-07 [03/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. 95 . Centro | 8740-000
MUNICIFIO FONE/FAX - _ UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA _ (01)43762-1700 SP
FATURA '
Nimero . Data Veto Valor
001 02/11/2024 2.557.00
CALCULO DO IMPOSTO
‘BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DOICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 S0 2.557.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 . 0,00 “ o 300 0,00 e 5 b 2.557,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAD SOCIAL : FRETE BOR CONTA | CODIGO ANTT ~ |PLACADOVEIC | UF CNPI/CPF
| ' 0 - Rem.
EHﬁFEEcU ; - . IMUNICIPIO UF NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ L - |PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
18 CAIXAS () _ i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ; _
GO DRSCRICAQ O PRODUTOISERVICO NCM desasn] crorf unm. | quant, | VALOR VALOR 15 carc. 1oms | varor 1oms [VALOR 1 | QUOTAS 3 VALOR AFROX
FROD. SH TTHTT ARIC TOTAL ICMS 15| DOs TRIBUTOS
: . e i e e S - s =
% |coagaancr |CATPOINT 2-0 75CM C/AG 3/8 CTRC | 30061020 | 0 400f 5102] CX 8,0000 198,0000 1.584,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 132,42
CIL 3.0CM .
“ | AA27230G12 - | COTTPOINT 2-0 70CM CIAG 3/8 CTRC | 30061020 0 400] 5102] ©x | 6.0000 96,0000 | 576,00 0,00 0.00 000 | ooo | 000 48,15
______ L'.IL.],'.ET_M-!&'I[FL IR RRETCE [ SESTIOTN I S s s : £y
\, | WP241320Fc2 | NYLPOINT 2-0 45CM C/AG 3R CIRC | 30061020 0 400] 5102| CX 2,0000 R4,0000 164,00 0,00 0,00 0,01 non | 0,00 14,04
TRG 2.0CM . ;
S | wps41320Fc2 | NYLPOINT 5-045CM C/AG 3/8 CIRC | 30061020 ) 0 -m{rl siz) cx 1,000 EERET L CENY 0,00 {3, 0.t AT R 712
: TRG 2.00CM
‘W lepaane SILKPOINT 2-0 15X45CM 8/ AGULHA| 30061020 | 0 400] st02| o | 1.0000 145, 0000 s 1 o 1000 o0 | oo | oo | 1202
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Hﬂw
firmado junto a
PREFEITURA MUNICID S NE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO

Fedido 10112382 Val aprox dos tributos R3213.75(8.35%)




GFD - Guia do FGTS Digital

GTS

Digital
;i CPF/CNPI do Emipregador Mome/Razao Social do Empregador
45437175 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

rr;"_-ll.:lrﬂ. de Pag. Identificador Tag a ‘te uumEntn
1 0124101833633716-3|| GRRF RESCISORIO CAMILA DE ALMEIDA - 24/10/2024
) 4 | as 215050 (Brasilia)
Observacbes | | |

Valor arecolher

121619

- Composicao do Documento

Quantidade
Competencia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagao Compensatdria Encargos FGTS Total
10/2024 i 0.00 606.21 ; 609,98 0.00 121619
Total Geral: 0,00 606,21 609,98 0,00 1.216,19

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
NS¢ ‘
firmado junto a
PREFEITURA MUNIFIOAT DE TAQUARITUBA

Data de geragao da Guia; 18/10/2024 as 15:48:05 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https./ /fgtsdigitalsistema.gov br

MINISTERIO DO
TRABALHO
EEMPREGO

FURNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola;

CORZOI0TERTIZETNNEE dnr o gov . bob. pinedtEpi x-groode. aal La. gov sefasd /w2 dooby/ LadefeTh Mdladl AhakntadS4fe TaTd 1 FS 3040000510 200ELS02RREG2CATIA EOOMANTCE FELERALANO N rnmd 11 ab IR TA0RL -4 s

Payload Location:

pimegroode.calxa.gov. br/api/v2/ soby! Lideio?hidladlabnecdnd 5t nTatadlt



e =

23/10/2024

A
‘ﬁj) §
mﬁimEdIQ

CAMENTOS LTDA

ANTES, 244

JUNDIALSP

Idét-itifi-::"ﬁr,:ﬁu do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AYV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR

Complemente: GALPAODEPOSITO 5
DISTHRITO INDUSTRIAL Cep:]1 3213-1HI8

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETR‘j}‘F‘]{_’ A

0-ENTRADA t
1-SAIDA

N, 000025309
SERIE 3
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EAOU RECEBIDAS DE TERCEIRDS

"

_ U

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0253 0918 8560 2743

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" www.nfe fazenda.gov br/portal ou no sitc da SEFAZ Autorizada

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

———

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0O
135242050732647 14/09/2024 11:27:53-03 00

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NOMERAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQLARITUBA
([ENDERECO o '

R MAL FLORIANO PEIXOT0,95

MUNICIFIO
TAQUARITUBA
FATURA

|
[ FONFE/FAX

1437621700

CNPJ/CPF

|
CNPNCPF
09.944 371/00031-68

e ———— .

!n.d.m DE EMISSAQ
) | 45 437.1 750000107 ) | 140972024 - ]
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
CENTRD 18740-000 14/00/2024

001
19,/10/2024 '
1 458,50

LF INSCRICAD ESTADUAL
‘ -,k - - s ==

HORA EXNT H..&DA.'S.-". i D.-‘I-
111500

CALCULO DO IMPOSTO

| VALOR DO ICMS

IHAHE DE CALCULD Dy TCMS HlJE."r'i'l'l'Ull:.-:-.ﬂ

. BASE DE CALCULO DO ICMS YVALOR DO ICMS .‘SlZB.‘;'I'['I'LII{'_-iI‘_'I I‘r‘ALl]H TOTAL DOS PRODUTOS |
1.458 50 262,53 0,00 0,00 1.458 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 01,01 0,00 0,00 1.458.50 ‘
_-Trm NSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS _ _ _
[RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA : CODIGO ANTT FLACA D) VEICULO UF CHPICPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE _ . B | | 12.270.745/0004-00 B
ENDERECD ."l-'![I_I:"--'I[ZIF-Ii-'JI ILF IMSEH]{:AD ESTADL AL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO. 2200 GALPAOL ] SUMARE |r«;|J G71495000114
OUANTIDADE ! ESPECIE FARCA | NUMERACAD PFESO BRUTO PESO LIQUIIMD
| G CX | 8,790 {5,700
DA DOS DO PRODUTO / SERVICO ) _ o
COD. PROD - DESCRICAD DO PRODJSERY. | NCMASH ‘ CST | ;::F{w UN |QUANT.  V.UNITARIO 'V TOTAL  |BCICMS | V.ICMS | V.IPI [AICMS  AJPI
| C033] ‘ AGULHA HIPODERMICA 20 X 0.35MM - 10 00183219 | 204 (5102 ‘ CX 10,0000 é, 1000 31,00 a1.00 098|000 18 00%| 0.00%
| QUN-MEDIX BRASIL 240G 314" ROXA CLA ' . |
RA
LOTE: 240517 - Val:30/05/2029, Fab:
30/05/2024
------------------------------------------------------------------------------------------- R e e S i R e --!------------|-----
10323 ROLSA COLETORA DE URINA ESPECIAL 2L 39269030 700 (5102 | CX| 2000000 27950 559,00 55000 | 10062 0000 18009 000U
: - CAIXA -MEDIX BRASIL (UV:100) |
- LOTE 230520 - Val 10/04/2028 Fab:
| F0/05/2023
| CI0323 ROLSA COLETORA DE URINA ESPECIAL 2L II69030 700 (5102 |CX| 3000000 2,7950 438,50 8350 15093 000 183008 0.00%
- CAIXA -MEDIX BRASIL (UV:100)
LOTE-230515 - ¥al:30/04/2028, Fab |
30/05/2023 ,

CALCULO DO ISSON

| INSCRICAO MUNICTPAL

| | .

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

'BASE DE CALCULD DO ISSON

VALOR DD [550MN

DADOS ADICIONAIS _
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

C ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL qualidadef@sulmedic com

Protocolo: 1353242050732647

Federal e RE 258 87 (17.75%) Estadual Fonte: [RPT

Pedide:031021 | 1D 1055783 Valor Aproximado dois) Tobuto{sy RS 22918 (15.71%)

Pago com Recufao do

TERMO DE
HE
firma

RESERVADO AQ FISCO

~OLABORACAQ

o junto a

powered by 6 TOTVS



