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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA
Coordenadoria Municipal da Saiide

__|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA _

= ETET e

B et £ TR

Termo de nn.._Mmﬂ_.mEu 018/2024 _

.@._mmml &

CUSTEIO COMPLEMENTAR AIH'S

JUROS APLICACAO OUTUBRO RS 164,61

SALDO ANTERIOR RS 25 Emkum
16/10/2024 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA 26696025/0001-65 PRESTACAO DE SERVICO 2676 RS 850,00
16/10/2024 MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 62334156/0001-66 PRESTACAD DE SERVICO 13214 RS Em.E
16/10/2024 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699/0001-88 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 776 RS mn,E

Mauro Sergio da Silva
Presidente da Entidade
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G338180853272998029
18/10/2024 09:08:31

Agéncia 2712-X
Conta corrente . 22329-8§ SANTAC M TAQUARITUBA
EEIEE?:D S Mes atual
Lancamentos
= ert. i Et. t Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R§ Saldo
dldNGeEle movimenio
01/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior i
16/10/2024 0000 13105 144 Plw - Enviado 101.601 850,00 O
16/10 14:33 LABORATORIO DE PATOLOGIAD
16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.602 543,01 D
16/10 14:33 MULT MED EQUIP HOSP LTDA
16/10/2024 0000 13105 44 Pix - Enviado 101.603 6000 D
16/10 14:33 VIVACLEAN CLINICA MEDITA L
16/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.453.01 C Q.00
BB RF Curto Prazo Automatico
18/10/2024 0000 Q0000 999 SALDO .00 C
Invest. R;.sgate Autom. 24 4067 89
Saldo 24 407 KBS O
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2024
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 24.573 87
OBSERVACOES :

A S S R R e M R MR G M M N N M R RS e e B AR M o mm o M am am Em B S R G e M e e e

':Fransa@ém efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAO

o 0‘18 ‘ 5722-33,

firmado junto a

PREFEITURA MUNMIrioat nE TAQUARITUBA



L eresseT——

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Nimero da NFS-e
2676
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
PO93LVTHBR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
3 It 03/10/2024 as 12:21:37
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéao NTAEISX3H2TO936KDX90TIWETOZAGEC1
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Namero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagé@o da autenticidade acesse
03/10/2024 https:/fissweb.avare sp.gov.briissweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1S5 menu consultas e informe as dados desta
1.8im Z - Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) Sobre Faturamento i
PRESTADOR DE SERVICOS i
CPFICNPJ RiG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
26.696.025/0001-65 ISENTO 000027978 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA,
Logradouro Complemento Bairro
RUA MATO GROSSOQ, 01063 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18700150 AVARE-SP labpatdrflaviolima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS : _
CPFCNPJ/ Documento RG/Inscricho Estadual Inscrig&o Municipal Mome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mall
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

Discriminacdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigido

Vir. Unitario Total

RODRIGUES LATORRE - 04 ANATOMOS,

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
no 1R  [20

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPA) NE TAQUARITUBA

17.00 UN EXAME ANATOMOPATOLOGICO DOS PACIENTES: B24-2457 - ROSELI CAMARGO ALMEIDA - 01 ANATOMO:B24-2564 - 50,00 RS 850,00
ROSEMARA DE ALMEIDA - 01 ANATOMO; B24-2565 - ADRIANA ROSA DE OLIVEIRA - 01 ANATOMO; B24-2566 - ANGEL DE
FAVERI - 02 ANATOMOS; B24-2636 - WILSON EURICO DA SILVA - 01 ANATOMO; B24-2637 - ANGELICA NUNES TEIXEIRA - 01
ANATOMO; B24-2636 - ELENIL APARECIDA BERGAMO ROBERTO - 06 ANATOMOS: B24-2639 - CIBELE CRISTIANE

Imposto Sobre Servigos de t_]ualqu'gr Natureza - ISS

LC 1168/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio

Construgéo Civil

.C:L‘.rdigcl E:Nﬂ.E. Codigo da Obra Codigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,88% 000004.0000003 8640201

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconte Condicionado

R$ 850,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 R$ 32,98 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos | | & ! e _

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$114,33 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$22,86

Informa¢oes Complementares

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

Data CPFIRG
/ !

RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2676 E CODIGO DE VERIFICACAO P93LVTHER.

Assinatura




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNamero !/ Séne Data € Hora do RPS Mumero [ Série RPS Codigo de Verificagao
1110/2024 16:27:17 10/2024 13214/ U 11/10/2024 00:00:00 13160/ 56 24DCJNUSS

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
62.334.156/0001-66 Fadala

Nome/Razaao Social:

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA E-mail:
email@nacinformado.com

Endereco: RUA SOLANGE VICTORETT! 160 ESQUINA COM A ADOROTHY DE OLIVEIRA

IPE
| Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
| SOROCABA / BRASIL SP 18017-008 {00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
45.437.175/0001-07
Nome/Razdo Social: | E-mail:
|

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
TAQUARITUBA / BRASIL SP 18740-000 1437621700

DESCRICAO DO SERVICO

! 4430 - MANUTENCAQ EM EQUIPAMENTO &amp;H#xD;&amp; fxA;BOMBA DE INFUSAQ ICATU S 3ED - NUMERO DE SERIE:

| 62250V01aamp; #xD; &amp; #xh; samp; #xD; Lamp; #xA; Gamp; #xD; Eamp; #xA;:: CSLL Retida:R§ 5,70 - Aliguota 1% :: COFINS Retida:R$ 17,09 - Aliquota 3% :: PIS Retido:RS

| 3,70 - Aliquota 0.65% :: Tipo de Cobranca:CARTEIRA :: Valor aproximado dos tributos R576,60 Federals&amp;amp;#xD;&amp;amp; #xh; 22,21

| Municipal gamp ;amp; #x0; tamp;amp; #xA; (17.35%) Fonte: IBPT AB35AT :: Rafarante OS5 (a) :058059/24 Inf -APROVADO POR ANGELA EM 31/07/2024. MM DADOS BANCARIOS -

| BANCO DO BRASIL AG: 0191-0 /fCo/C: 224603-1 JOMBJ 'EE_334-156,-"‘}0{!1"65&&:&9;#xD:Eamp-;#xﬂ;&mp;#xﬂ;&amp;#xh; = Plano de Venda:
ANTECIPADOGamMp ; #xD; Lamp; fxA; samp ; #xD; tamp; §xA; - Vencimento: 11/10/2024

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABQRAGCAO
N OAB [0
firmado junto a
PREFEITURA Murrmme AT TAOUARITUBA

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
Servico: 1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
I Exigivel NAQO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R%) Deducdes (R) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R§) Aliquota Valor ISSQN
. 569,50 0,00 0,00 569,50 2,000000 28 .47
| RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R3) C3LL (R$) Outras Retencoes (R$)
0,00 0,00 3,70 17,09 0,00 5,70 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
569,50 26,49 0,00 243,01
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Mumero da nota fiscal substituida:




MNFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
776
Codigo de Verificacio de Autenticidade
R2NTLIZY?3

Data ¢ Hora de Emissao da NFS-c

S 15/10/2024 as 11:39:05

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

] ) iscai
nformacoes Fiscais : . Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestacao TA2545AANKLASOBRKOITREBK 1ZGFZBFN0)

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P
_Nl'lmﬂrn do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/10/2024 Para c!anificat;én da autnvticidade aceaﬁg
B e S e e B hitp:/isistemasweb.taguarituba.sp.gov.brlis
Uptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Fegime Especial Tribulagano Tipo 1S5 sweb, menu consultas ¢ informe os dados
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Dt
PRESTADOR DE SERVICOS .~ :
CPF/CNPJ RG/Inscrican Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Mome/Razic Social
| 34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complementa Bairro
AV, JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CER Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS s Ly e s
| CPRCNPJ/Documento RG/nscricao Estadual inscrigado Municipal MNome/Razio Social
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
| 18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

— —e

Discriminagao dos Servigos : .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 LN SERVICOS MEDICOS 60,00 k% 60.00

......

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
o 0N 2024
firmado junto a
PREFEITURA MUNMIrmat NE TAQUARITUBA

—

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - o : Cnﬁﬁtrt&ﬁﬁﬁ Ciwil

LG 11672003 04.01 | N | Aliguota . Atividade Munil.::i.piu | Cdﬁigﬂ CMAE E:c':-cfi-gcﬁ"cla Obra | Codigo ART
Medicina & biomedicina 4.0283% 0000040000001

~*h1lnr Total dos Er.-rﬁ:;m Desconto Incondicicnadao Dedugtes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS |55 Retido Cesconto Elrrnd-i::iﬂnad-:l

RS$ 60,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 2,42 2 - Nao R% 0,00

=

Retencoes de Impostos B
Pl COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes

|

R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liguido da NFS-e: R$ 60,00 Val. Aprax. Tributos: Federal (13,45%) R$8,07 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R%1,95

— i

Informagoes Complementares

- EMPRESA CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- DADOS PARA DEPOSITD: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 34991

- ALIQUOTA DO IS5 (SIMPLES NACIONAL) EM 4,0283% EM 10,2024

- DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO 50CI0 DA EMPRESA

Data CPFIRG Assinatura




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

e

Cliente

(5331051057866665022
05/11/2024 11:00:42

Agéncia 2712-X
Conta 22329-8 SANTAC M TAQUARITUBA
Mes/ano referencia OUTUBRO/2024

BB RF CP Automatico - CGNPJ: 42 692 315/0001-15

Data Histérico Valar Valor IRPrej. Comp.  Valor [OF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2024 3SALDO ANTERIOR 25.,928,39 20.020,347193
16/10/2024 RESGATE 1.453,01 9,63 1.125,310367 1,299765863 18.895,036826
Aplicagao 23/04/2024 1.453,01 9,63 1.125,310367
31/10/2024  SALDO ATUAL 24.639,99 18.895,036826 18.890,036826
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 25.928,39
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.453,01
RENDIMENTO BRUTO (+) 174,24
IMPOSTO DE RENDA (-} 9,63
I1OF (-} 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 164,61
SALDO ATUAL = 24,639,899

Valor da Cota

30/09/2024 1,295101735
31/10/2024 1,304045549
Rentabilidade
Mo mes {1,6905
No ano 6,6397
Ultimos 12 meses 8,1344

Transagao efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Pago oM Recumo o0

TERMO DE CEJL#BWCEO

PREFEITURA MI

firmado junto a

anrioal OF TAQUARITUBA



