PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

. Coordenadoria Municipal da Saude
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APLICACAO DEZEMBRO/2024 RS 41,57
SALDO ANTERIOR RS 206.333,49
29/11/2024|PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 112 Parcela do TC 002/2024 RS 177.364,07
01/11/2024 DILCEA APARECIDA DE OLIVEIRA 19493241/0001-48 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 3755 RS 600,00
01/11/2024 SHOPPING PROHOSPITAL MAT. DE. E HOSP. 00291784/0001-54 MATERIAL HOSPITALAR 46481 R% 93,26
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S 59764126/0002-66 PRESTAGAO DE SERVICO 1565 R$ 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 1/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL §/S 59764126/0002-66 PRESTACAO DE SERVICO 1565 RS 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 2/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S 59764126/0002-66 PRESTACAO DE SERVICO 1565 RS 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 3/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S 59764126/0002-66 PRESTACAO DE SERVICO 1565 RS 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 4/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/ 59764126/0002-66 PRESTAGAO DE SERVICO 1565 RS 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 5/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL 5/ 59764126/0002-66 PRESTAGAO DE SERVICO 1565 RS 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 6/10
01/11/2024 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S 59764126/0002-66 PRESTAGCAO DE SERVICO 1565 R$ 1.020,00 | PAGAMENTO PARCIAL 7/10
01/11/2024 FERIAS FUNCIONARIA ALESSANDRA DE OLIVEIRA 356.950.768-89 FERIAS FERIAS RS 1.906,11
01/11/2024 FERIAS FUNCIONARIA BENEDITA APARECIDA 120.233.248-07 FERIAS FERIAS RS 4.154,08
01/11/2024 FERIAS FUNCIONARIA ALEXANDRA RODRIGUES 272.064.618-08 FERIAS FERIAS RS 1.416,82
01/11/2024 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 FERIAS FERIAS RS 4.552,45
01/11/2024 JOAQ PAULO DE LIMA ROLIM 337.584.238-48 FOLHA DE PAGAMENTO OUTUBRO 24 HOLERITE RS 2.000,00
01/11/2024 DENISE RODRIGUES DE ALMEIDA BERGAMO 072.073.988-83 FOLHA DE PAGAMENTO OUTUBRO 24 HOLERITE RS 2.000,00
04/11/2024 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI 29621756/0001-30 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 678 RS 834,06
04/11/2024 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44873799/0001-04 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 622 RS 2.073,55
04/11/2024 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA 06117068/0001-31 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1480 RS 14.148,35
04/11/2024 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA 06117068/0001-31 PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO 1477 RS 938,50
04/11/2024 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1129 RS 969,99
04/11/2024 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA 08706551/0001-87 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1634 RS 2.310,05
04/11/2024 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 49435776/0001-23 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 253 RS 898,52
04/11/2024 11 ASSOCIACAO MEDICA LTDA 04867797/0001-80 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 298 RS 810,94
04/11/2024 DAL SOCHIO 28480163/0001-38 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1067 RS 729,40
04/11/2024 GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 319 RS 1.219,20
04/11/2024 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 291 RS 1.073,26
04/11/2024 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 238 RS 1.213,36
04/11/2024 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699/0001-88 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 785 RS 745,42
05/11/2024 LEME DA SILVA E CIA PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS LTDA 15164314/0001-05 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1255 RS 779,60 -
05/11/2024 LEME DA SILVA E CIA PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS LTDA 15164314/0001-05 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1253 RS 9.385,00 HM..
05/11/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO SICOOB 02038232/0001-64 EMPRESTIMO CONSIGNADO e RS 20.092,62
05/11/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO SICREDI 07206072/0001-39 EMPRESTIMO CONSIGNADO oo RS 2.018,73




07/11/2024 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP 11777157/0001-44 MANUTENCAO 14319 RS 1.243,20
07/11/2024 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP 11777157/0001-44 MANUTENCAO 56 RS 4.030,00
07/11/2024 CIRURGICA PAULISTA (PAGAMENTO INDEVIDO DEVOLUCAO a.m MES SEGUINTE) 05768154/0001-41 PAGAMENTO INDEVIDO SERA DEVOLVIDO 221985 RS __260,00
07/11/2024 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05847630/0001-10 MEDICAMENTOS 292830 RS 720,00
07/11/2024 GRACIELA ASSIS DA SILVA 30252665/0001-53 ALIMENTACAO 1006 RS 2.238,08
07/11/2024 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 873,19
07/11/2024 DANIELE DE LIMA OLIVEIRA 424.188.538-10 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 136,83
07/11/2024 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA 297.286.118-38 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 322,78
07/11/2024 BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA 456.305.418-62 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.272,25
07/11/2024 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEIDA 372.704.218-46 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 631,74
07/11/2024 BRENDA LUCIA LEME 407.101.708-23 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 2.412,32
07/11/2024 EDWANIA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 478,79
07/11/2024 JOAQ FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 507.626.048-24 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 230,33
07/11/2024 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778-81 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 820,17
07/11/2024 ELISANGELA ILIANO DE OLIVEIRA 286.469.578-29 132 SALARIO 1% PARCELA HOLERITE RS 2.489,52
07/11/2024 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.698,82
07/11/2024 IVONEYA DA SILVA ALMEIDA 383.023.438-46 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 873,99
07/11/2024 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME DE QUEIROZ 283.557.938-97 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 856,47
07/11/2024 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479.343.828-80 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.015,66
07/11/2024 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO 366.263.448-11 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.414,67
07/11/2024 LIDIANE DE ANDRADE 372.254.698-27 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 429,25
07/11/2024 MARCO ANTONIO MORTEAN FILHO 358.442,448-85 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.414,32
07/11/2024 RAYANE SOARES DA SILVA 399.597.078-81 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 888,92
07/11/2024 NEUZA COELHO 181.888.658-85 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.754,32
07/11/2024 MARIA ALINE ROMANO DA SILVA 470.216.548-80 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 762,99
07/11/2024 RENATA RIBEIRO 403.438.188-41 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.002,73
07/11/2024 ROSANA MARIA DE ARAUIO 273.085.038-44 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 2.232,42
08/11/2024 NOVAMED COMERCIO LTDA 15344568/0001-05 MATERIAL DIVERSO 18242 RS 10.085,43
08/11/2024 GRUPO ZAAZ TELECOM 26453505/0001-03 INTERNET ZAAZ BOLETO RS 250,00
08/11/2024 JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZACAO LTDA 59902262/0001-94 MATERIAL DE LIMPEZA 46282 RS 15.218,72
08/11/2024 VIEIRA E QUIJADA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 26656286/0001-51 PESTAGAO DE SERVICO 2297 RS 700,00
08/11/2024 AUTO POSTO ZANFORLIN LTDA 52476850/0001-64 COMBUSTIVEL 49101 RS 127,10
08/11/2024 J.V PONGELUPPE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA 29288851/0001-63 PRESTACAO DE SERVICO 1135 RS 630,00
08/11/2024 DOGNANI E SANTOS LTDA 11808103/0001-07 PRESTACAO DE SERVICO 4793 RS 6.099,60
08/11/2024 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 27906222/0001-24 ALIMENTACAO 2413 RS 1.576,90
08/11/2024 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 30038366/0003-82 ALIMENTAGAQ 1324370 RS 359,58
08/11/2024 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 27906222/0001-24 ALIMENTACAQO 2414 RS 174,75
08/11/2024 FGTS DIGITAL 45437175/0001-07 FGTS FGTS RS 31.411,95
08/11/2024 VANIA ALMEIDA DE LIMA 335.868.778-38 139 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.302,51
08/11/2024 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 180.542.568-41 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.643,66
08/11/2024 WESLEY DE LIMA PINTO 459.032.228-54 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 1.234,10
08/11/2024 VITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958-78 132 SALARIO 12 PARCELA HOLERITE RS 626,72
11/11/2024 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA 26696025/0001-65 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 2727 RS 700,00
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(] Visualizar Pix agrupados
G334021505259781008

Consultas - Extrato de conta corrente 02/12/2024 15:09:50

PR e e

A e e S

Cliente - Conta atual
Pago com Recurso do

Agéncia 2712-X -
i TERMO DE COLABORAC‘.O
Conta corrente 42007-7 SCM DE TAQUARITUBA e C'-7C7 2 m
Periodo do
extrato 1172024 firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

Lancamentos
b o *_:lt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
31/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior . 0,00C
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto , 110.101 600,000 7
DILCEA APARECIDA DE OLIVEIRA M
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.102 93,26 D /
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.103 1.020,00 D 4
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.104 1.020,00 D 4
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.105 1.020,00D0 7
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.106 1.02000D /
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.107 1.020,00 D /
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.108 1020000 [/
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.109 1.020,00D [
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.110 1.906,11D ¢
01/11 14:17 ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAE
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.111 4154080
01/11 14:17 BENEDITA APARECIDA DE OLIV
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.112 1416820 /
01/11 14:17 ALEXANDRA APARECIDA RODRIG
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.113 4552450 7/
01/11 14:17 CAMILA FOGACA DE MEIRA
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.114 2.000,00 D 4
01/11 14:17 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.118 2.000,00D 4
01/11 14:17 DENISE RODRIGUES DE ALMEID
01/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 23.862,.72 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
04/11/2024 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228 834,06 D 7~
04/11 14:18 SERVICOS M SILVA EIRELI
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.401 2.07355D 7
04/11 14:17 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.402 14.148.35 D /
04/11 14:17 GASTALDELLO MELO & CIALTD
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.403 93850D /

04/11 14:17 GASTALDELLO MELO & CIALTD



04/1172024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

04/11 14:17 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

04/11 14:17 CLINICA MEDICA DRA JULIANA
144 Pix - Enviado

04/11 14:17 JOSE SYLVIO DE CARVALHO CO
144 Pix - Enviado

04/11 14:17 JJJ ASSOCIACAO MEDICA EIRE
144 Pix - Enviado

04/11 14:17 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

04/11 14:17 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU
144 Pix - Enviado

04/11 14:17 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
144 Pix - Enviado

04/11 14:17 TANINO CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

04/11 14:17 VIVACLEAN CLINICA MEDICA L
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

593 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3197 015164314000105 LEME DA SILVA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3197 015164314000105 LEME DA SILVA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 0001 002038232000164 BANCO COOPERA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 007206072000139 COOPERATIVAD
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 LUIZ LOURENGO LANGA JUNIOR
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 CIRURGICA PAULISTA COMERCI
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALA
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Graciela Assis Da Silva

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 ANGELICA NUNES TEIXEIRA

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 DANIELE DE LIMA OLIVEIRA

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Andreluci Gongalves de Ol

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEI
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 BRENDA LUCIA LEME

144 Pix - Enviado

110.404

110.405

110.406

110.407

110.408

110.409

110.410

110.411

110.412

1.972

110.501

110.502

110.503

110.504

1.972

110.701

110.702

110.703

110.704

110.705

110.706

110.707

110.708

110.709

110.710

110.711

110.712

096000

2.310,05D ~

898,520 /7

81094D -

e

729,40D

1.219.20D

1073260

1.213.36 D

74542 D J/

27.964,60 C

77960 D

9.385.00D _-

0,00C

20092620 -

2.018,73D ~

32.271595 C

0,00C

1.24320D ~»~

4.03000D 7

260.00D

720000 7~

2.238,08D ~

873,190 ~

136.83D 7~

322,780 ~

1.27226D #

631,74 D ~

2412320

47879D <



07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/12024

07/11/2024

07M11/2024

07/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

131056

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

07/11 14:31 EDWANIA MENDES SYNTHES
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHE
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 JULIA DE CASSIA FERRAZ

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 ELISANGELA ILIANO DE OLIVE
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 ELOY JOSE DA CRUZ

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 IVONEYA DA SILVA ALMEIDA

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 JOSIANE APARECIDA BARROS L
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 PRICILA APARECIDA FERREIRA

144 Pix - Enviado
07/11 14:31 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Lidiane de Andrade

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Marco Antonio Mortean Filh
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 RAYANE SOARES DA SILVA
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 NEUZA COELHO

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 MARIA ALINE ROMANO DA SILV
144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Renata Ribeiro

144 Pix - Enviado

07/11 14:31 Rosana Maria de Aradjo
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

NOVAMED COMERCIO LTDA

109 Pagamento de Boleto

ZAAZ PROV DE INTERNET E TELECO
108 Pagamento de Boleto

JOFRAN - COMERCIO DE PRODUTQOS
108 Pagamento de Boleto
VIEIRAEQSDTLTDA

109 Pagamento de Boleto

POSTO ZANFORLIN |

109 Pagamento de Boleto
PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSUL
109 Pagamento de Boleto

DOGNANI E SANTOS LTDA ME

108 Pagamento de Boleto

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
109 Pagamento de Boleto

P S G INDUST COMERCIO LIMITADA
109 Pagamento de Boleto

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI

110.713

110.714

110.715

110.716

110.717

110.718

110.719

110.720

110.721

110.722

110.723

110.724

110.725

110.726

110.727

1.972

110.801

110.802

110.803

110.804

110.805

110.806

110.807

110.808

110.809

110.810

230,33 D

820,17 D

2489652 D

1.698,82 D

873,98 D

856,47 D

1.01566 D

141467 D

42925D

1.414,32 D

888,92 D

1.754.32 D

76299 D

1.002,73 D

223242 D

32.503,76 C

10.085,43 D

250,00D 7

15.218,72D 7~

700000

127,10D 7

630,000

6.099.60D

1.576,90D ~

350580 /

174750 »«

0,00 C



08/17.2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.811 3141195 D /
08/11 13:45 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
08/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.812 1.302,51 D #
08/11 13:45 Vania Almeida de Lima
08/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.813 164366 D
08/11 13:45 SANDRO ELISEU GUILHERME DO
08/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.814 1.23410D /
08/11 13:45 Wesley de Lima Pinto
08/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.815 626,720 J/
08/11 13:45 Vitdria Siewerdt Funke
08/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7144102C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.101 700,00 D /
11/11 15:33 LABORATORIO DE PATOLOGIA D
11/11/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 700.00 C 0.06 C
BB RF Curto Prazo Automatico
13/11/2024 0000 13105 375 Impostos 111.301 17.44021D 7
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13/11/2024 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 17.44021 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/11/2024 2712 99015 870 Transferéncia recebida 952.712.000.022.346 7.589,66 C
19/11 13:42 SANTA C M TAQUARITUBA
19/11/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 7589660 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
29/11/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.709.434 177.364,07 C
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
29/11/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL AUT 1.972 177.364,07 D 0,00 C
30/11/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES : o
Transacao efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.
pPago com Recm A0
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Numero da NFS-e
3775

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
WJD12B3IJ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

xé-‘“ i wh; ﬂ?%gxﬁ ?-'h ﬁ»ﬁf;ﬁ%‘ 01!11!2024 &5 10'17:31
“‘é“‘"” ey “"j_:j ‘ -
i L ﬁf‘m it mw NM‘ «%‘ﬁ Chave de Acesso

EIIQIbIthdE do 155 Nuamero do Processo Munmipm de Inmdénma do ISS Lnr.:al da Prestacédo 786869D2ER73KSLTKRIISBCYPKOYOI8
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo I1SS sweb, menu consultas e informe os dados

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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GF’F!CNFJ RG.-‘Insmc;an Esladual lnscncﬁ.n Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

19.493.241/0001-48 ISENTO 206086 000010069 DILCEA APARECIDA DE OLIVEIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA TREZE DE MAIO, 394 SALA 2 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-021 TAQUARITUBA-SP 0037623608 angelofiscon@gmail.com
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CFFIENPJID-:--:umanm RGﬂnsr;m;:én Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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'u'lr. Unitario Tntat
1,00 UN Acompanhamento mensal de linhas de telefonia mével 600,00 R$ 600,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne COR | €02 v
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
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LC 116/2003: 08,02 5 i  Aliquota  Atividade Municipio Ctﬁdlgc CNAE Eudlgn 0t ColooART
Instrugéo, treinamento, orientagéo pedag 2.7471% 0000080000002

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 16,48 2 - Nao R$ 0,00
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CDFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

plalnr Liquido da NFS-e: R$ 600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

NOVEMBRO 2024
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RECEBI(EMOS) DE DILCEA APARECIDA DE OLIVEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3775 E CODIGO DE VERIFICACAO WJD12B31J.

Data CPFIRG Assinatura




o — = i

RECEBEMOS DE SHOPPING PROHOSPITAL MAT.MED.E HOSP.LTDA - CENTRO LJ 02 OS PRODUTOS CONSTANTES Ba NOTA FISCAL INDICADA AO LADO " NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.046.481
SERIE 001
X SHOPPIN G DncurnDenAt‘urzlﬂExﬁar da
T LY et || e
- ~ MAT.MED.E HOSP. 0: Entrada
1: Saida CHAVE DE ACESSO
BARAO DO RIO BRANCO, 1847 - CENTRO, o
FORTALEZA. CE - CEP: 60025060 Fore: I‘SQERIE.SEE.MBAM | 2324 1100 2917 8400 0154 5500 1000 0464 8110 0489 7920
8534525777 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - )
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.PARA NAO CONTRIBUINTE 223240064460 04/11/2024 15:56:23
Tlmscﬁlcﬁﬂ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. ?H[EUTARIG > CNPJ 43
69276315 00.291.784/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE ) 3 )
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 04/11/2024
ENDERECO Y - BAIRRODISTRITO CEP - DATA DA ENTRADA / SAIDA 1
R RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740013 04/11/2024
MUNICIPIO i F FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1434621700 SP 19:56:20
FATURA/DUPLICATA — i [ 3 _ L ;
CALCULO DO IMPOSTO _ e - oy $ " IR e 4
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 5 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
29,40 0,00 0,00 0,00 0,00 93,26
TRANSPORTADOR/VOLUME _
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ._CNPJJC.F'F
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Emitente 34.028.316/0002-94
[ENDERECO 5 [MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PRESIDENTE VARGAS RIO DE JANEIRO RJ 181613524
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERAGAG PESOBRUTO | PEso Liquibo
1 CX BB AG: 1369-2 C/C: 1 1,000 1,000

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAD SOCIAL ‘ E-N,P.JIG.F.FT ] INSCRICAC EETL.DUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP -
MUNICIPIO ]UF TFoneFAx
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I cobiGco B. CALC. VALOR VALOR UOTAS
cromhy | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS rwcwsra csT | crop [ UNID. rum. | LRUNIT. rUALDR TOTAL I b a5 | = h
12058 IFN}{A SMARCH 10 CM X 2 MT ROSA SANTRIC , 90211010 | o040 | 6102 (RDL J 2, 31,93] E-S.BEI 0,00 ﬂ,ﬂﬂ, 0,00 c:,nul u.nu\
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N OO [ 2202
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA A

cALt:_ULn DO ISSQN
JNSEHlCﬁG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 435731 PED.VENDA: 323530 ROM.: 624336 DEP FAT: 471764 19- PRODUTOS ISENTO | RESERVADO AG FISCO
DE ICMS CONF. CONVENIO 126 DE 24 09 10. ISENTO DE IP| CONF. DECRETO LE| 3777 DE-




@@y PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU 25 1 mEzimmE

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 09/2024

Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

566 1565) 19/09/2024
'AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
SIS

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA
| BAURU - SP - CEP: 17014-360
CNPJ/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR
; J{_ Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213 |

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operacao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria

_ Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP |
T e w:w ok T Ty D e R

ns :-H-n- Tk "t._“

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA. -
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000

CNPJ/CPF: 45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
L__E_n::i. Cnbranga: R MAL FLORIANO PEIXOTO

ST

-\.- .;.
S *
f--u.n Discriminagac
e

R .t‘ 5 i “#'5 “‘_wﬁw-s—?% ﬂ@‘ SRS kel i
1 UN PRESTP&CAD DE SERUI CC'-‘ DE AUDI TDRI_I'L INDEPENDENTE NAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

N 002 | 2024

firmavo junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBH A

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observacgao: 10.200,00
‘D Total de Dedugbes 0,00
w Desc. Incondicionado 0,00
.
'4 ’ -4 0 Base de Calculo 10.200,00

|ISS SEM FEETENGEI 3,60 % 367,20
hﬂm
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Esta @ a chave de validacdo: YKLQ-KWBT
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Cumoetencra
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 9/2024
4
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
566 1565| 19/09/2024
.
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
SIS
17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA i
BAURU - SP - CEP: 17014-360
CNPJ/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR
E ' Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213
(Local do Servico: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU 3
Natureza Operacao: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria
_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento e ke _Local de Incidéncia: Bauru - SP_
. =7 M-I .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000
CNPJ/CPF:45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
L BN CDEIJI‘EHQE: R MAL FLORIANO PEIXOTO G s RS i

'1” i UN PRES*fﬁCEDﬁDE SERUICC: DE AUDITGRIA INDEPENDENTE NAS DEMONSTRACOQES 10.200,00 10 2' Dti
CONTABREIS
Pago com Recurso ﬂer
TERMO DE COLABORAG

o002 [0 2
firmado junio @

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observacao: Total dos Servicos 10.200,00
Total de Dedugbes 0,00

I Desc. Incondicionado 0,00

~ Base de Calculo ~ 10.200,00

ISS SEM HETENQ O 3,60 % 367.20

ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS GUTRGS
10. 200 00 0.00I o,onl o,uul u,uo\ 0,00 0,00 0,00 10-2{19_:00

Esta é a chave de validagao: YHLQ KWBT
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov. br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 09/2024

Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
566 1565| 19/09/2024

AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
SIS

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA

BAURU - SP - CEP: 17014-360
CNPJI/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR
h Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213 ,
______________———_-__-—_—-—H—'__—H———___—___ —
(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU i}
Natureza Operacgao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria
_ Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000
CNPJ/CPF: 45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
End. Cobranca: R MAL FLORIANO PEIXOTO
Bo :‘;:f;; ?k ﬁ:. e o AR 4 wﬂﬁ%
1 UN PRESTACAO DE SERVICO DE AUDITORIA INDEPENDENTE NAS DEMONSTRACOQES 10.200,00 10.200,00
CONTABEIS
pago com Recurso dgAO
TERMO DE COLABORA
r 2
.Hﬂ
§ B
firmado Junto
OF TAQUARITUBA ,
PREFEITURA MUNICIPAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Observagao: 1020000
ﬁwﬂq 5 ) ,Z@ Total de Dedugbes e 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.200,00
ISS SEM RETENCAO

Desc. Condicionado
R e R S R R e R A B e S ER e
$iFe . gk e - i A 2
- T D S L T i i A =
10.200,00

Esta é a chave de validagao: YKLQ-KWBT
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU ' | | == §
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia -z
Nota Fiscal de Servicos Eletrbnica - NFS-e 09’2024

Numero RPS: Data Emissao

566 1565| 19/09/2024

W

AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
S/S

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA
BAURU - SP - CEP: 17014-360
CNPJ/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR

s | Telefone: (18) 3117-4500 CCM 5652213 ,
" Local do Servico: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU

Natureza Operacao: Prestagdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria

v

Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP_

SANTA GASA DE MI$ERICORD1A I'JE TAQUARITUBA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000

CNPJ/CPF:45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
End. Cubrant;a: R MAL FLORIANO PEiXGO

‘,,,,.“_qaﬁwwﬁ%“ﬁw Ejtq.-\.{'\.
R Tk i"“:r - f

TR R e
faseis e T BN :
: :
n v rimi 3 00!

"qm,e:.,i i e *‘g.ﬁl,w-;':ﬁ %%La«,gk a.f.. FrnEa oy i e B i Ny
1 UN PRESTECP&D DE SERVICD DE AUDITORIA INDEPENDENTE NAS DEMDNSTMCDES 10.200,00 1{] 200 UU
CONTABEIS
Pago com Recurso 6250
TERMO DE COLABORA
Nn

firmado 1unto & .
OREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

OhSE}WEQﬁﬂ: Total dos Servicos ___10.200,00

| %J(MQ (‘ } % Total de Dedugbes s 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

" Base de Calculo 10.200.00

ISS SEM RETENG AQ 3,60 % 367,20
0.00
=i ;- =

:-c-q';.-'

e L R Y T e T S : T
ISS PIS COFINS | CSLL INSS OUTROS
10.200,00 g._uo‘ s o.ou‘ 0,00 0,00 000l 000 10-209:0‘%

Esta € a chave de validagao: YKLQ-KWBT
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



i o

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 09/2024

Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

566 1565

e e
AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
SIS

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA
| BAURU - SP - CEP: 17014-360

CNPJ/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR

A - J\ Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213 ,
(Local do Servico: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU ‘

Natureza Operagao: Prestacao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria
| Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime |SS: Movimento T Local de Incidéncia: Bauru - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 895 - CENTRO

Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000

CNPJ/CPF: 45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

End. Cﬂbranga: R MAL FLORIANO PEIXOTO

k._._..... e v s )

TR “m 1 ..... J el
1 UN RESTRCAG DE SERvICD DE AUDITORIA INDEPENDENTE NAS DEMONSTRACOES 10.200,00 10.2{30,00'
CONTABEIS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne 002 | o204
firmadce junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observacéao: . T 10.200,00
‘{)axwa ﬁ’ [ /l/o o e Total _-:_:IE Deducdes L 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

e Eme Géll:.ui::-.— ~ 10.200,00

37,2

Desc. Condicionado _!'ﬁ'

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

1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS DUTRGS
10.200,00 0.00‘ 5 o.uo‘ u,oo\ o,ool 000l 000

Esta é a chave de validagao: YKLQ KWBT
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov. br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 09/2024

Numero RPS:
566

Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

1565| 19/09/2024

S/S

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA
BAURU - SP - CEP: 17014-360
CNPJICPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR

" Local do S;arvign: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servico: 17.15 - Auditoria

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

'AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL

\ J\ Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213 -

PSS i@ e —@i.o LIiioTocia -
e o e 2o
............... o R ettt b b o e e T L e S e e e e e e
X ] e e e b SR e e e R L e S e L 3 e e L e et e e e e AT
25 i "b:m-'\-:-' e B ol Sy il k. et e e el
g i . T . . 5 T
5 s T e S 1ar : il B RIS
- -'-+-.E_<- o el e £ ""';"',5__"‘"‘" B § = = e e - -4 1 e e e =
T g x .g o S -
et o e e e e e e e g i e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000

CNPJ/CPF: 45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscricao Municipal:

E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
End. Cobranca: R MAL FLORIANO PEIXOTO

- e e e e s e i b A N B A B A Py R AP b st bl bl el B Rt T L DD
. R e A . o e = e e ) s o
o e e R e e R e e R o :?'q.M i A e, e O R R

o O e oy - R
A .-.-c:--\.g.-c?.--\..-\..c.-\.-\. i, AN IR ek i '
= e K,
& : o ok
i e e R e =
o b : R A L : SR i
S e e n e e e L B e e e ik

e e e R R RS
R o n e e

e e e e
e el [
i
e
e o
b S,

- - il el - St L T s B T e e e e
e e L e S AR 5 o e e e o el Lt e, S ; S s
SR e e o e S L R e S S S e L e

NDENTE NAS DEMONSTRACOES 10.200,0

L = i,
. Ty = e e R o A
L, R st oo ! Lalet
o :..:.Q.--':- LR e e e

= 5 i e e e
. ..M__n__ﬁf";_"_""""'"' R e e e e, e e e e e o e
e S S A o e e

1 UN PRESTACAO DE SERVICO DE AUDITORIA INDEP
CONTABEIS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N LO2 (2024
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Fy

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Total dos Servicos 10.200,00

. T e P T T T R R S o e e e et e b S D L R D
““":”-:-"ﬁ‘”“:‘.r*j:_.,.mef'ﬁ;:.;::;ﬁ;i;fw_;;:_-_~_~_~:_---y_-_~;--_“-_Nm-w:..3-“.:1“.*.:5:.:_:-,_;;_ V,H:w“-”.zduuh..w o e S s

L e
e e A S L S R
e e e e
e L e e ey
1U+2[JGIU[]

Observacgao: )J:) l 9 —y 6 l .'Lo e Total de Dedugdes =t 0,00

4

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 10.200,00

ISS SEM RETENCAO| 3,60 % 367,20

Desc. Condicionado
R T T T B T e e et e R g R L Lo i e A A __.______::____:-:-%;};j-'g-:-i
B e e e
b, B R e i, e el : e e e v B ol el e i i
s i S L S e e R e s L S I S | L ;

0,00

o T R R R o S e e

v g S R A L r- it e e e e T P A e e Wi 5. s g oo A e e, el S e

. St S e i e A oot oot o e e e e s e s o o ey oy e e B

TR e e L i S i S e e e e S

- = - : s el || e e e e et e e e L e e o e e e e sl el S

ety : : M e e e s e M Sl S et i e L S e B

. _ A : N Nl 5 o, o e e e e e
e === *

e

=N

RE Liauido
OFINS

0,00

Esta é a chave de validagao: YKLQ-KWBT
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 09/2024

Data Emissao

/ 19/09/2024 '
‘ IAZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONT ABIL

17014-360 - RUA RUA MONS. CLARO, 10-70 SALA 201 - VILA MESQUITA
BAURU - SP - CEP: 17014-360

CNPJ/CPF:59.764.126/0002-66 Inscr. Estadual/RG:
Email: ADMBAURU@AZEVEDOAUDITORIA.COM.BR
Telefone: (18) 3117-4500 CCM 552213
(Local do Servico: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU ‘
Natureza Operagdo: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.15 - Auditoria
E}:igibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740000

CNPJ/CPF: 45437175000107 Inscricao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

| Ejd _F_Jn.branr;a R MAL FLORIANO PEIXOTO

1 UN PRESTACHD DE SERVICD DE AUEITDRIA INDEPENDENTE NﬁS DEMGNSTRACDES 10.200,00 10 ZDO DG
CONTABEIS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 002 | 2204
firmadc junto a
| PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

DOCUMENTO EMITIDO POR M 2L EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

: Observacgao: Total dos Servigos __10.200,00
.{)&IMQ_D\, :‘-[ Ve, Total de Dedugbes 0,00

Desc. Incondicionada 0,00

Base de Calculo "~ 10.200,00
ISS SEM RETENGAO| 3,60 %] 367,20 |

_Desc. Condicionado m

o R T e
L a..-.-sE,'.-L' o ’m?ﬁ.\-;'w.ﬁ_ﬁ

: : R R
ol . ':_ : *'g: Sy
4 i AT % :
BT '325-5‘ %{H@' : -!:F' """"" s 42_:_;"-'

e e i S R L e e T R L R S T B A et :r.. i ‘E'."J ..:E.u..- ..afahr::-# 'L;-‘ .". :Z'I:‘f“
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS
10.200,00 GUOI 0,00 0,00} 0,00 o,oui ool o000l 10.200,00

Esta & a chave de validagao: YKLQ-KWBT
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Nome do empregado

ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES

Numero Carteira Profissional Série
72010 261
PERIODOS
De Gozo das Férias De Abono
02/11/2024 A 01/12/2024 = 30 Dias

De Aquisicao
01/11/2023 A 31/10/2024

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.972,12 P

Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 657,38 P

Media Horas: 60,43 Abono de Ferias: 0,00

Meédia Valores: 271,81 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.974.,24 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21547 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 507,92 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.62950 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 723,39 D
TOTAL LIQUIDO: 1.906,11 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 1.906,11 (um mil e novecentos e seis reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N© Q ) | 202 ﬁ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CIENTE, Data: / /

ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES

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$ 1.906,11(um mil e novecentos e seis reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias requlares,
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 quitacao.

Data: 25/10/2024
TAQUARITUBA

ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
'WW_—— Numero Carteira Profissional Serie
BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 86046
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.770,69 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Férias: 1.256,90 P
Média Horas: 472,06 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 1.282,83 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO:; 3.770,69 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 52267 D
Desconto do imposto de Renda: 350,84 D
TOTAL DOS PROVENTQOS: 502759 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 835t D
TOTAL LIQUIDO: 415408 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 4.154,08 (guatro mil cento e cinglenta e quatro reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Pago com Recuso do :
TERMO DE COLABORACAQO
N° O
e firmado junto & = | |
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA |

BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.154,08(quatro mil cento e cinqilienta e quatro reais e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 25/10/2024
TAQUARITUBA BENEDITAAPARECIDA DE OLIVEIRA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO 55940 261
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
02/01/2023 A 01/01/2024 01/11/2024 A 15/11/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.15025 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 38342 P
Meédia Horas: 148,06 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 510,43 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.300,49 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 116,85 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 153367 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 116,85 D
TOTAL LIQUIDO: 1.416,82 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢éo fica a
importancia liquida de R$ 1.416,82 (um mil quatrocentos e dezesseis reais e oitenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

Pago com Recurso dO
TERMO DE COLABORACAO
Ne (0% 024
CIENTE, firmagc yunto a e | |
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO 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$ 1.416,82(um mil quatrocentos e dezesseis reais e oitenta e dois centavos) gue me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 25/10/2024
TAQUARITUBA ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
BTN N | S Sl TE LSS L s S0 e s S L S ST VB TS O LI SO T VTR E LS G - S

NOTIFICACAO
-bmaLmEnmneg;am:_—_ Mumero Carteira Profissional Seérie
CAMILA FOGACA DE MEIRA 067509 00393
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 534928 P
Salario Base: 3.477,90 1/3 das Ferias: 1.783,09 P
Media Horas: 550,44 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 1.326,70 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.355,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 817,34 D
Desconto do imposto de Renda: 788,50 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 974,08 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 1237 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 257992 D
TOTAL LIQUIDO: 455245 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.552,45 (quatro mil quinhentos e cinglienta e dois reais e quarenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne OX [ RO
VAR firmado junto a = H |
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

CAMILA FOGACA DE MEIRA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.552 45(quatro mil quinhentos e cinglienta e dois reais e quarenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas féerias 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 quitacao.

Data: 25/10/2024
TAQUARITUBA CAMILA FOGACA DE MEIRA




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA

Gl d 5 . 437 . 175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024

. Codigo Nome do Funcionano ) CPF CEO Depariamento Fal

11 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM 337.584.238-48 241020 15 1
ADVOGADO Admisséo: 02/12/2016

Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30, 00 2.500, 00 1
858 | INSS AUTONOMO 20,00 500,00

Pago com Recurso
TERMO DE COLABORACAQ

N 002 [ 2024 |

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Matricula INSS: Pis:119.95800.39~7 . o
PERIODO DE 01 A 31 OUTUBRO 2024 2.500,00 500, 00 &
Valor Liquido E> 2.000,00
Salario Base Sal. Conltr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ouvidoria
0800 729 5678 4
Reclamacoes nao solucionadas . ShaiLe
habituals agencia, SAC e Demals canails de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




SANTA CASA DL MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Folha Mensal

CNPJ: 45.43?.175KDG01—U7 cC: SANTA CASA - REPASSE
Mensalista Outubro de 2024
wﬂunslﬂnéﬁu CPF ] — Departamento Fial | |
113 DENISE RODRIGUES DE ALMEIDA BERGAMO 072.073.988-83 223605 1:3 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/01/2010
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 2.500,00 8
a5g| TNSS AUTONOMO 20, 00 500,00(| &
% c
Pago com Recurso d‘-"‘o : g
= <
YERMO DE COLABORAG g
0= \ 3
N° £
frmado untoa | o
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAG RITUBA %
@
o
=
a
Matricula INSS: Pis:111.23515.81-0 TR — i
PERIODO DE 01 A 31 OUTUBRO 2024 2.500,00 500,00 5
Valor Liguido @ 2.000, DD
Salaric Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0, 00 2.500,00 0,00 ;U0 0,00 0,00
e e AEClalbuLtSy callCeldllento ac proau-
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Numero da NFS-e
678

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
HPLA7G2F0

Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/10/2024 as 11:55:24

Chave de Acesso
786144N3X0S27MHLTEBMJUSKWI9EX1HAB

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/10/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

1 -Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ ﬁGf!nscrit;ﬁﬂ Estadual .-.I.ﬁéf;:ril;:én Mun'rt:iﬁ.all Cluad.astm | HﬁrﬁeiRazﬁa Sncia.lm
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 28.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA -SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigdo .Tntal

1,00 UN Referente a clinica pediatrica internagdo ( SUS) no més de 09/2024 no valor de R5834,06 834,06 RS 834,06

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N© oo | X% 2
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

e e Fesie e e R e e R
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cailculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 834,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 834,06 R$ 28,14 2 - Nao R$ 0,00
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IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

lVaIDr Liquido da NFS-e: R$ 834,06 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712-X C/C 19.228-7

IFRFENE@ERanamen A
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RECEBI(EMOS) DE SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 678 E CODIGO DE VERIFICAGAO HPLATG2FO0.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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Numero da NFS-e
622

Caodigo de Verificagao de Autenticidade

650B0O3B6H
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisadio da NFS-e

T e 31/10/2024 as 14:10:47

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

e e O S DL ey e e

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 78627015HWIPSALITO3BDC342MTB985T
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Namero do RPS Série do RPS - Tipo do RPS Data do RPS Competéncia =
31/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu cu:sut:a; :sinfmma os dados
es -a.

2 - Nao 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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EF’F!CN#J | F{Gflﬁé&iééﬁ .Estadua}- I:;u;-;crif;.én Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

lL.ogradouro Complemento Bairro

AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
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CPF/CNPJ/Documento Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEILOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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did D ica Vir. Unitario
Un. Medida escrigao

UN 4 Referente a servicos de obstetricia e internagdo ( SUS) no més de 09/2022 2.209,42 R$ 2.208,42

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N o [0y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA )
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Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Codigo ART

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.209,42 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.209,42 R$ 55,24 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  (220942x0.65%)  COFINS (2209.42x3.00%) INSS IRRF  (2,209.42 x 1.50%) CSLL (2.209.42 x 1.00%) Outras Retencdes
R$ 14,36 R$ 66,28 R$ 0,00 R$ 33,14 R$ 22,09 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.073,55 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Iinformagoes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6
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RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 622 E CODIGO DE VERIFICACAO 650BO3B6H.

Data CPF/RG Assinatura
[ /
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Numero da NFS-e
1480

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
NVUP112PC

Data e Hora de Emissao da NFS-e

oo s naR T e e 31/10/2024 as 12:16:23

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i e e % i e e o e e L S S e

: R e e R e S AT e ; R PR e ; : S : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 786169UBG2I1J1ZUP504JYXQ4DYZTY3ZB

Exigivel ' TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

31/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

. , . . hitp://sistemasweb .taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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Crcars RG/Inscrigao Estadual ~ Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Socal
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municip;:-ﬂ r;lc:rnsfﬁazéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigao

Total
269,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 10/2024 52,00 R$ 13.988,00

15,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 10/2024 72,50 R$ 1.087,50

Pago com Rénuuo do
TERMO DE COLABORACAO

N OZ | £024

firmado junto a .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

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

A ; e —— e i Rk e S e
pn R s B e e B e e oo A B D e T L L . ;
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Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Céddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8640205

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.075,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.075,50 R$ 376,89 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (1507550 x0.65%)  COFINS (15,075.50 x 3

e
o

R$ 97,99 R$ 452,27 R$ 0,00 R$ 226,13 R$ 150,76 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.148,35 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.027,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$348,24 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1480 E CODIGO DE VERIFICACAO NVUP112PC.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




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

Numero da NFS-e
1477

Codigo de Verificagao de Autenticidade
3GX61WF5Z

Data e Hora de Emissao da NFS-e
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o : SEraE e e G : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 786163IEG2UEBPNB6CLFOBZGKLH2VFY1Z

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

31/10/2024 Para certificacao da autenticidade acesse

, ‘ http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CPF/ICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nnméfﬁazﬁn Snc:.i.al
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIALTDA

Logradauro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipa#. 2a ;-lﬂmefﬁazéa Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigdao | ‘u‘ir. Uﬂltﬂrin SRR Tﬁal

1,00 UN servigos prestados de responsabilidade técnica RX 1.000,00 R$ 1.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne Q02 [ 202 Y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

Ao LR b e - o By T S R e
R e o e e R e T z

AL
e

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8640205

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 25,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (1,000.00 x 0.65%) COFINS (1,000.00 x 3.00%)

..... e

e

INSS IRRF  (1,000.00 x 1.50%) CSLL (1,000.00x1.00%)  Outras Retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 RS 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

[Valﬂr Liquido da NFS-e: R$ 938,50 Val. Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$23,10 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBI{EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1477 E CODIGO DE VERIFICACAO 3GX61WF52Z.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




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

Numero da NFS-e
1129

Codigo de Verificagao de Autenticidade
KHQJQDO0I2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
T R e e R e B e e e SR R S e S i BB e o B : = i v 31!10!2024 és 15:33:57
e Chave do Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 786303E1F1VIH3HQCEAQB29TERP2BNCO
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

.......

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' 31/10/2024 Para certificagcdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2 - Ndo 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal ﬂuheﬁﬁazéa Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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1,00 UN Referente a internagdo de clinica e cirtrgica ( SUS) no més de 09/2024 1.033,56 R$ 1.033,56

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N COZ [ 2029

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,
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LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddigo da Obra
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatoér 2.50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.033,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.033,56 R$ 25,84 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  (1,033.56 x 0.65%) COFINS (1.033.56 x 3.00%)  INSS N IRRF (1,033.56x1.50%)  CSLL (1,03356x1.00%) Outras Retencde
R$ 6,72 R$ 31,01 R$ 0,00 R$ 15,50 R$ 10,34 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 969,99 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$139,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$23,88 - Fonte: IBPT

Informag¢oes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4129 E CODIGO DE VERIF] CACAOC KHQJQDOI2.

Data CPF/IRG Assinatura




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

Numero da NFS-e
1634

Caodigo de Verificagao de Autenticidade

H61TMYHQYL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e

G S R P 31/10/2024 as 16:16:56

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

PM DE TAGUAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

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

E e e el e - A R e

s e e Sl s el el B e e e e e L e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 6990210TPYHZXF23PFIP2MBWYUIQVWFO
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP

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

31/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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PRESTADORDESERVIOBR . = & = & - el e L s
CPFI/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPQOS, 201 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br
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CPF/CNPJ/Documento RGI!nscﬁr;ﬁn.:.Eé.téd.uai ¢ .Iﬁscriq.ﬁn Municipa.l Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde Un. Medida Descriga Vir. Unitari lotal
. . crigao r. Unitario ota
R f § = #§ &
100 UN eferente a internagdo de obstetricia (SUS) no més de 09/2024, 2 310.05 RS 2 310.05
[ W 5 W i
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BANCO: SANTANDER JURIDICA
AGENCIA: 0315
CONTA: 13004726-2

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Nﬂ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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Caodigo ART

R e o
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LC 116/2003:
. . quota

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS |1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.310,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.310,05 RS 46,20 2 - Nao R$ 0,00
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CSLL Qutras Retencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00

l'VaInr Liquido da NFS-e: R$ 2.310,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1634 E CODIGO DE VERIFICACAO HE1IMYHQYL.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




Numero da nota:
Data e Hora de Emisséo:
Codigo de Verificacéo:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

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 II, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razéao 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

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

SERVICOS HOSPITALARES:
REFERENTE A INTERNAGCAO SUS DE ESPECIALIDADE ANESTESIA 09/2024 NO VALOR DE 898,52

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

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N !Z )2 l zo.z f(
firmado junto a ,
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
898,52 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R9) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 898,52

Cddigo do Servico:
04.03 - HOSPITAIS,
CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Valor Total da Nota = R$ 898,52

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R9) Aliquota (%) Valor do ISS (R9$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 898,52 3.0 26,95 0,00

Outras Informacoes

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

Tipo do Movimento: VARIAVEL
CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-

Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal. Pagina 1 de 1
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PM DE ITABERA

Numero da NFS-e

298

Codigo de Verificagao de Autenticidade
JAGQUZPOO
Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/10/2024 as 17:35:02

- Chave de Acesso
191410CX2RQBRZZ585TFCAYLOOLBKWOS

Pref. Mun. de ltabera

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

ITABERA-SP

Local da Prestagao
ITABERA - SP

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

31/10/2024

Tipo ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Incentivo Fiscal

2 -Nao

Optante Simples Nacional
2 - Nao

Regime Especial Tributacao

S R B b
e o :

R e e

Bl SEae e
PRE: > -

CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricdao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18440-005 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM

it R A e e e
e i e e e

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95

Complemento Bairro
CENTRO
CEP/Cod.Paostal

18720-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Cod. IBGE
3553807

Telefone E-mail

maze_21@hotmail.com

S e e
ot =

o

e = e = gt e e e S e e R e R, B

Qtde. I.ln Madlda -i:.:;sf;ril;ﬁu = Vir. Unitario
1.00 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA - Referente a clinica pediatrica internagdo ( SUS) no més de 09/2024 no 823 29 RS 823 29
valor de R 823,29. ' ’
Total da nf R$ 823,29
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0
Pago com Recurso do
ERMO DE COLABORAGAO
ae
firmado junto & .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
fﬁﬂf -j-rr;?:*.:*?v-.cw:;:;ﬁé:.?-- i :éﬁEr:-;i}ééfEg.ﬁtggr+'*+ij*:_:'>::.;::*-*xi;:ér:;:f.rmr:t*

Akiﬁﬁnta
5,06%

Codigo CNAE  Cédigo da Obra
8630503

ISS Retido

2 -Nao

Atividade Municipio
0000040000001
Total do ISS

R$ 41,16

Medicina e biomedicina

Valor Total dos Servigos
RS 823,29

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugdes Base Calculo

R$ 0,00

Base de Calculo

R$ 823,29

Desconto Condicionado

R$ 0,00

e fLa e e et g e et ! S LV o YL Cem T :-\.._.:-\..,..:-\.:-.::.-\.-M.-C-\...,...-\.:. b A e At
e - 3] A e e R AL A e et e e e B e e e S e e
e e e e e s e e e e i e e S e me et ) Ll S = =i SR S R LS LR R R e e T e e i e S R
e . e Rt e e e e R R S - A e o R A
= R A Y e A i e o A e e Ao R e S e R R - SR o e o T A e
s i . R e R e e R = e e o e e R B e el e et = = e S s
o e S e e e e - R e i = G e el e e e e i = e L
el 2 e e S e R L e e P e R e P LI S R e B S R R e e R e o e o e
v e e aan e : . TR R e LR R R

INSS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

IRRF (823,29 x 1,50%)
R$ 12,35

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 810,94 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$93,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$41,16

Informagées Complementares

i L L LR LR L L L R L et Lttt ittt LRt st e e s MmMmMm™mmm ™M M M MM ™M AR R R R R R R R T N R R R N R R L E LS L L S LIRSS S SR TS ICIIIN

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 298 E CODIGO DE VERIFICACAC JAGQUZPOO.

Data CPF/IRG Assinatura




Numero da nota:
Data e Hora de Emissao:
Caodigo de Verificacao:

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

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

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

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A INTERNACAO SUS DE ESPECIALIDADE ANESTESIA 09/2024
BCO SICOOB

AG:4399

C/C: 4309-5

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 002 [ 2024,
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 4

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
777,18 0.65% - 5,05 3.0% - 23,31

Valor CSLL (R9) Valor IRRF (R9) Valor INSS (R9$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)

1.0% - 7,77 1.5% - 11,65 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 729,40
Caodigo do Servico: 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$ 777,18

Valor Total Deducgodes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 fre8 3.0 23.31 0,00

Qutras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code e uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
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— — m— m— = — — m— . m — — ~
_IPREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR b PIRoNE we Rmsinos
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e m SO |
CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeiréo Claro - PR Data Prestagio:
I Siniogae:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: I
811287310
s oy - — —~ — — — S —

0054'1' 7.7

EEE = Insc. Munlclpal CNPJICPF: 34.559.486/0001-14 ~ Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO \
Nome/Razio Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
' Enderego: Insc. Estadual: |
RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A- CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
L_— Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br ¥
DADOS nu TOMADOR m SEFMGE |
s = = - ne _ T,
- Municipal: : 1-07 Insc. Estadual:
Nome/Razao Sociazl: SANTA CASA DE MISER]CORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
e = - e = = 4 o =t s = "
_ DEFINIGAO DO SERVIGO
em da Lista de Servigos da o & B i o CNAE: s
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATDRIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102 ]
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. |
|
' Eumpﬁncia: _ Local da Pres_tagﬁn dnﬁnﬂqu: ) g Situacao da NFS-e: -~ Natureza da Operagao:
_ 10/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO |
L e i ——— — — = o - m— —— — —
| DISCR!MIHAGAQ msemqn -
Referente a internacéo de clinica medlca { SUS} no més de 09/2024 Pago com Recumﬂo o & S 4 .]
DADOS BANCARIO!3
SICOOB ’ TERMO DE COLABORACAO
g 3147 ne 00 [ 2O
cc 17905-1 firmado junto a I
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,
k e Soi s s S e, a=" = e _ s A=n . —
MENSDOSERVIGO -
Tributavel Descrigado do Item Euanﬁd;; I Valor Unitario
SIM Referente a internacao de clinica médica ( SUS) 1.00000 T 1.219.20
no més de 09/2024 X B " ) . y = ] )
TRIEUTGS lﬂCl’DEHTES """" ;'Z?;j v
anbum = = - Aliquota " Valor Retido
ISSQN Sy o o 3 3.00000 | 3658000 N0
PIS "' ) i 0,00000 " 0,00000
t — - — S— —— S S
COFINS 0,00000 0,00000
INSS T - i, 0,00000 0,00000
R e 0,00000 ~0,00000
ICsLL — B 290 0,00000 0,00000
CPP = - 0,00000 ~ 0,00000
lmpmsms Federais __ o s i iy O,UGUOG_ A D,DUOUU_
Dutras Reten@me? S i i = } | a 0,00000
rommgﬁn.nﬁnﬂwmm FISCAL o

valnr Tutal Descnntus

" Valor Total das Dedugﬁ;s:

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e: ]

0,00 0,00 1 218,20 1.219,20
NFS-E N° Y Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FDNTFQUE LTDA, os servicos cnnstante: nesta ducumenm fiscal eletrénico.
319 _
L o ! DATA: _;'_ / . S o AssmatuE s




Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
291

Caodigo de Verificagao de Autenticidade
7TGNC30JWY

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/11/2024 as 09:31:06

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 337556 KW2LCWWOSCNDNQIN2TR1YAQEK

Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

- ’ e el
: e . y s R :
gu wrrr L e o TR
i s e e i 4 i
e, n S R
: '\:-\.-' o e AL S e
e B E = i
sy L e = 5
e
- o

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/11/2024 Para certificagdo 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 Tipo ISS
1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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- =R

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/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-mail
18870-040 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com

""" i e e cRa R G e ; SRR

TGMABQR DE . f .
e s T : Caaniy
CPF/CNPJ/Documento RGItnscrit;én EstaduaE Inscrigao Municipal Nome/Razao Sccial
45.437.175/0001-07 ! 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
R :-: : : i_-;_.:-'.--..-ﬂ-'-i-,f_ F?_"'”"":_;ETE: ‘:f;gjrgr:?:?f?ff :__-g-:i_-g-g-:-x A R .._“_." i ":‘: "_; E'."“"’-"“ B e T A ::'-: '.;;_: m‘}”\ i‘;i.?:’xm ﬁf 3:‘:1;&.3;?"&5 e 3’“ f“”ﬁ"f"ﬁ'if" R L g 3
nmﬁmina‘ga C w . -. . .
e '\-':;-'\-'-"\--"\-ﬁ'\--:-"\--' -'_;- e o Lo '\--':-'-'-\.-'::":' SR R R R -\.--\.-\.-'..--\..-.-.--\. -\..--\.-\...-\.;-\.:..;.-\.-.-.\,.- L e = i

Qtde, Un. Medida Descrigédo Vir. letérm Total

1,00 UN Referente a clinica pediatrica internagao ( SUS) no més de 09/2024 1.073,26 R$ 1.073,26

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
HE
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

— z Z
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LC 116/2003: 04. 03 Aliguota Atlwdade Mumcfpru Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cudlgo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.073,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.073,26 R$ 21,47 2 - Nao R$ 0,00
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COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL Qutras Retengoes

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 1.073,26 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$144,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$28,87

F =
Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS : Banco do Brasil: AG: 2055-9 / CC: 1667 3-1
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RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 291 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7GNC30JWY.,

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
238

Caodigo de Verificagao de Autenticidade
A1V2GNXTD

Data e Hora de Emissao da NFS-e

01/11/2024 as 10:12:54

i s . sl et it e el TR e e e o Zrbare il Shnan Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nﬂmem do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 556836 1LB00OXI789DY3Q85KROICQR3ZG
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueiropolis

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://servicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ssweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao MN&o Possui 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466  TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAQ SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
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Qtde. Un. Medida Descricao r. Unitario
1,00 UN Servicos médicos prestados referentes a internaga@o na clinica (SUS) no més 09/2024. 1.292,87 R$ 1.292 .87

do
Pago com Recuwiso
TERMO DE COLABORACAO
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LC 1151’2{}[]3: 04.01 Aliquata Atlwdade Mumcipm Cndigu CNAE Codigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.292,87 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.292,87 R$ 38,79 R$ 0,00
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PIS  (1292.87x065%)  COFINS (1.202,87 x3.00%) INéS i WIR.FH.:. (1292,87 x1.50%)  CSLL (1.292.87 ﬂ,ﬁu%] e Ratencbes
R$ 8,40 R$ 38,79 R$ 0,00 R$ 19,39 R$ 12,93 R$ 0,00

el ol R

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.213,36 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7
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RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 238 E CODIGO DE VERIFICACAO A1V2GNXTD.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
785

Caodigo de Verificagao de Autenticidade
2D8BNOP92V

Data e Hora de Emissao da NFS-e

S e o 01/11/2024 as 12:22:24

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

'“f-“”_“a?m chais o e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 786944TOE1197LYABS2G47YAHTGEWSEMEK
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/11/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.
1 -Sim 2 - Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento —— -

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
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Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEFP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
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Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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i ica Vir. Unitario a
n. Medida Descrigao .
- "

1,00 UN Referente a internacdo de clinica cirdrgica (SUS) no més de 09/2024 745,42 R$ 745.42
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LC 116/2003: 04.01 | S Aliquot Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3.9978% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 745,42 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 745,42 R$ 29,80 2 - Nao R$ 0,00

Lo
T e e b

" IRRE csLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

S p— e oo
R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 745,42 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$100,26 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,25%) R$24,23

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

- ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9978% EM 11/2024

- DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA
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RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 785 E CODIGO DE VERIFICACAO 2D8NOP92V.

Data CPFIRG Assinatura
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Numero da NFS-e
1255

Codigo de Verificagao de Autenticidade
QJTESSAZV

Data e Hora de Emissao da NFS-e
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Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao OLY9T7EV46HGRPRUKSGEXHHOLBVG2HASZY7
Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

04/11/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse

https:/lissweb.avare.sp.gov.brlissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui Sobre Faturamento NFS-e.
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CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
15.164.314/0001-05 000028383 LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PERNAMBUCO, 01795 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
18700180 AVARE-SP servitec.contabil@bol.com.br
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CFPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal MNome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN F eferente a internagéo de clinica e cirtrgica ( SUS) no més de 09/2024 830,69 R$ 830,69

Pago com Recurso 0o
TERMO DE COLABORAGAO

n_02 | £0XY..

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUB |
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Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratodrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 000004.0000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R% 830,69 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 830,69 R$ 24,92 2 - Nao R$ 0,00

i - o S i s R, St S0 A R SO £ e 0 o e e I L gt S0 g e e ST S e e T Y e R e e e e B “ e ‘ ; e T R e e PRl iR AR e e e s s A e 0 e et L S e S e R S S i
- : St e g s A oy ) e g Sl P e e & e e T HATS o R o e 3 ey 5 o et iy P s I = o e e o gt 5 x 2 - - ] e A R R e e T et e o T e L S e e S e e R -

; - i el e St L e S e S R R i R e e T R S R et L oy P IR T RIS AT el L SR gl e A A R A e e O R R L e e e ot e A R R e U T e e S S s 2

. X S A g R e b ki R e o Sy TR R o A et B ety o e e e R R o R s e e et e gt e T A b e M . B A e A 0 o o AR, W) g

: i _ o S T S e S, e e o s R o N B S R e e 2 i e L e R o e e S A R o A B R S e R SN e A L A i 3

S ta S e e e R S T e o, N g S R e o e T e e e S Tl e T L s L ke 1 i A e e M Ll 0 M ey
¥ i i . i A I o P R R e e R M A e R PR A R R poa T e R B i R i o R o AR I e D
> . b e o e i R e e T e R e e s ok . L - = e e 2
= s : Lo - A _ s AR e

ot e

PIS (830,69 x 0,65%) CGFINS {ESD,EQ x 3,00%) INSS | - IFIéFE-F {B.E-IDI,EEI:{ ‘I,EG%).“ S CSLL{BED,EQ: T,DD%} {Jutras ﬁ.é.tent;:ﬁe.s
R$ 5,40 R$ 24,92 R$ 0,00 R$ 12,46 R$ 8,31 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 779,60 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1255 E CODIGO DE VERIFICACAC QJTESSAZV.

Data CPF/IRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Local da Prestacao
TAQUARITUBA - SP

Municipio de Incidéncia do ISS
AVARE-SP

Numero do Processo

Data do RPS Competéncia

04/11/2024
Tipo 1SS

Sobre Faturamento

Série do RPS

Numero do RPS Tipo do RPS

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

2 - Nao

Optante Simples Nacional

2 - Nao Nao Possui

Numero da NFS-e
1253

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
7CODGX3K5

Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/11/2024 as 13:15:38

Chave de Acesso
AXOHHRDKVMOZIDTEHOTMEX1UIWDIXJYH

Para certificagdo da autenticidade acesse
https:/lissweb.avare.sp.gov.brlissweb,
menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

......
-----------------

PRESTADORDESERVICOS = == ... = =
CPF/CNPJ
15.164.314/0001-05

T;J;::mef Razdo Social
000028383

Complemento Bairro

Logradouro

RUA PERNAMBUCO, 01795
CEP
18700180

Cidade Telefone E-mail

AVARE-SP

LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CENTRO

servitec.contabil@bol.com.br

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

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Inscrigdo Municipal
00000-214

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

45.437.175/0001-07

Bairro

CENTRO

Logradouro Complemento

MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Telefone E-mail

1437621700

Cidade/Pais
TAQUARITUBA -SP

CEP/Cod.Postal
18740-000
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Qtde. Un. Medida

........

Descrigao

e e e e e T

e e

Vir. Unitario

- e e e e e R R
...........

1,00 UN Referente ao Teto Mac no més 10/2024

do
Pago com RecursO
TERMO DE COLABORAGAO
NI}
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

10.000,00 RS 10.000,00

i i s 5

e
-

LC 116/2003: 04.03

000004.0000003

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00%

—
e R
T e g R

Codigo CNAE
8610102

Cédigo da Obra Cadigo ART

Total do ISS
R$ 300,00

Base de Calculo

R$ 10.000,00

Dedugdes Base Calculo

R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 10.000,00

ISS Retido
2 - Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retengdesdelmpostes =~ =
P15 (10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%)

R$ 65,00 R$ 300,00

e e e e S e R e

IRRF  (10.000,00 x 1,50%)
RS 150,00

INSS

R$ 0,00 R$ 100,00

.........

Outras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 9.385,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacgoes Complementares

R T e T e R T I R R N P A R N R N N PN U N R N R A N RO N SR RS R SO RN R R RN R RN RN RN R RO R R R RN RU RO R R RN R R RN N R R R LR

IR N RN RN R R R L L

ERRERRRRERRERRAR R AR

Data CPF/RG

/ / §

RECEBI(EMOS) DE LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1253 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7CODGX3KS.

Assinatura




| 1067 | 25482380022 | 24| 00043656 | 00000295 | 0105481793
2 |ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA
| 1067 | 25482380|023 | 24| 00043656 | 00000295 | 0105481793
2| ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA
| 1067 | 25482380 |024 | 24| 00043656 | 00000295 | 9105481793

1| LUANA COELHO GARCIA
|1067 | 35657396 | 004 | 48| 00063233 | 00000303 |0107564114

1| JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEIDA

|0264 | 26604202 |024 | 24| 00015893 | 00000316 |0111714656
1| JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEIDA

10264 35188322005 | 48| 00065476 | 00000316 |0111714656
1|JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA

10264 | 34842841006 | 36| 00038436 | 00000308 | 0118670891
1| EDUARDA DORTE DE SOUZA

|1067 | 35781630 |004 | 48| 00044403 | 00000268 | 0118854860
1|RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES
|0264|27042830|023 | 24| 00060479 | 00000372]0122148754
1|RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES
1026435441144 |005 | 48| 00010065 | 00000372 0122148754
1|ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE
CARVALH|0264|27735930|021|24|00031140| 00000124 |0124659918
1| ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE

CARVALH|0264 35004738005 | 36 | 00013550 | 00000124 | 0124659918
1| VALDIRENE NUNES DA SILVA

| 0264 | 28002455020 | 24| 00053654 | 00000096 | 9125495900
1|VALDIRENE NUNES DA SILVA

|0264| 34373481007 | 48| 00007963 | 00000096 | 0125495900
1|CAMILA FOGACA DE MEIRA

| 1067 (36158349003 | 48| 00097408 | 00000102 | 0125783469
1|ELOY JOSE DA CRUZ

| 1067 | 35863302 |003 |48 | 00053554 | 00000095 | 0126659109
1|ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA

|9264 29676516 |015 | 40 | 00052405 | 00000057 | 0130759740
1|IGOR THIAGO DE SOUZA

|0264 | 30279890015 | 24| 00040686 | 00411005 | 0132689430
1| IGOR THIAGO DE SOUZA

10264 (34074210008 | 48 | 00006960 | 00411005 | 0132689430
1|DANIELI: SILVERIO MIRANDA

|0264 31645414013 |36|00056778|00514320|0135256534
1|PATRICIA TEREZINHA DA COSTA RODRIGUES
|0264|31818200(012|24|00027730|00322231 0135319439
1|DIANA ROSALINA VAZ

10264 |32222113|012|24| 00050920 |00322312|0136477160
1|KAIO APARECIDO DE PAULA
|©264|32328786|012|13|00051966|00317210|0136795781
1|SOLANGE APARECIDA DA SILVA

10264 34712589 | 006 | 48 | 00060608 | 00000042 | 0150153295
1| IVONEYA DA SILVA ALMEIDA
1026435832019 |004 | 48| 00032841 | 00513220 | 0154250546
90005100000000002140230

~1304,66
e Pago com Recurso do
| o RMO DE ¢ :
Y 092 ;62 NMAO
& fi
156 ocol  4lydr-Y rmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIT
Y ) . " i I__ ‘
o0, 030 . 232 [ oo0) - 6Y



92REMESSA-1-508450842579000112024
1|ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTT
f9254|349856291995|48[@3946494|@@9@@999|9923262944
1|ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA
19254]31481755|913[18|@9933911]9925169519929794987
1|ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA
|9254|34?93243leeel13]@9916328|9@2516@5|99297e4937
1|DAYANE CRISTINA CALDENA MENDES
[1967]36151737|993]48!@@@5553319999919919949666256
1|ANDREWS LUIZ FERRAZ
|6264|32481982[@11'25[99929444|99969981[9661491234
1|ANDREWS LUIZ FERRAZ
I9264l35385421|994|39]99631852|66999981|6@614@1234
1| LEONARDO LAUREANO SILVA
]1967]36568674[992]48|99689933[99223595l9661844942
1[LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES
|1667|36299634]693|48[96968977l99999246|6962@59742
1|CLEIDE CONCEICAO NUNES
16264]39929134|915I24|@9626166|99669215|3664859169
1|CLEIDE CONCEICAO NUNES
|9264[355934961664]36|9@948412[999@921516954859159
1|INGRID DE CAMARGO FREIRE
|9264|32412925'911]46]99911662|69996221|9965622769
1|INGRID DE CAMARGO FREIRE
l9264135441256|695|48|99933446|66999221|9965622769
1|ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES
|1967|35864@24|994[48|96959792166999195]9982782529
1|CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO
]azsal27794525|921lz4]99941449lee@99297|9932958335
1[LUCELIA CRISTINA LUCRECIO
[9264[32862319[916]45|99931857l69999189|9683146288
1|LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR
f9254]34555585]997]43|@9@3879219999925619983159617
1|LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR
|9264|35645853|994|48[69966435|99999256|9983159617
1|ADEMIR DE OLIVEIRA
]9264]33586975[699|36|99937962|66969118|6983298479
1| TERESA DOMINGUES GIRALDES
|9264134392827IBB7]36|99956719[@999911719999591892
1|CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA
|8264|28667384'918'48]99697563|B@BGB23@|9992441645

]9264[37515164[991]48l69937928|99996236|6992441645
1|DANIELLE ROGERIA ALVES
[@264]323965821@11]24|9@927274]eaaeazee|9993596812
1|GISLAINE NUNES FOGACA
|6264l33789979]968]48l99636267196999254[9696666897

1|LEILIANE CAMILA GARCIA VELO
l9264l31497156|@13|24l@9677725|69969263|9998544322
2| ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA



Empresa: SANTA CASA DE MISERICORDIADE T

_ TOTAL |  2.018,73]
| , TOTAL

CPF - ASSOCIADO | TITULO | PARC. VENC. | PARCELA |
34529999807 |DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOCSG202476591( 002/036 | 15/11/2024 | 565,16
40406298840 [LUANA COELHO GARCIA CSG202483512] 001/036 | 15/11/2024 226,78
18188865885 |NEUZA COELHO C5G202481354| 002/024 | 15/11/2024 229,26
18188865885 |NEUZA COELHO [csG202474629] 002/048 | 15/11/2024 793,85
39959707881 [RAYANE SOARES DA SILVA [c5G202481358 002/024 | 15/11/2024 203,68

OERE
1+1¢1-5

Pago com

TERMO DE COLABORAGRO

n Q0% | 2034

firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA

QUARITUBA

Classificagao da informacdo: Uso Interno



H

_BE'EE-I;&?U % DE LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADU
EMISSAO: 05/11,2024 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: R¥ 1.243,20

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.014.319

NF-e

SERIE 001

S -

T EEl - == - -

L L L

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

[DENTIFICACAO DO EMITENTLE

LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP

RUA JOSE INACIO RIBEIR, 297/319 - CENTRO -

CEP:18890-000 - TAGUAI

- SP 3

TEL: (14)3386-1217

b -
i -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA 1

SAIDA

CRAVE DE ACESSL0)

N° 000.014.319 fl.1 /2

SERIE 001

3524 1111 7771 5700 0144 5500 1000 0143 1910 1024 1232

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

»>

EMISSAO DE DOC. REGISTRADO EM EQUIP. EMISSOR CUPOM FISCAL -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242512958783 - 05/11/2024 16:25:54

(INSCRICAO ESTADUAL

L 677060704114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

11.777.157/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / KAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 3 45.437.175/0001-07 05/11/2024
IFEMDEE-:E::U BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
' R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 | 05/11/2024

| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

. TAQUARITUBA" SP 15:48:23

| .

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0,00 413,07 ] .243 ,20
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P mL;}n mha Hl:m'n
B 0.00 0,00 0,00 0,00 000 @ o v o i 243 20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORITADOS
E RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
| 9 - SEM FRETE

INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

S

| QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|

NADOS DO PRODU fﬂ / SFR"# IDL'I'*-
ooneome | oescuciopomoprorssico | ewss fﬁ‘“‘ T‘”l o | o | oo | e [0 | olthe | A | B HeRTE
;u:._.m_{-i PARAFUSO SEXTAVADO 5/16X4 73181500] 0102]5929 |UND 12,0000 1,0000 12.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
| Valor Aproximado Tributos R$ 3,98 / 33,17% | i g
1003672 PARAFUSO SEXTAVADO NC 3/8X1" 73181500| 0102|5929 |UND 1,0000 8,0000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] ©,00

ZINCADO

Valor Aproxiinado Tributos R$ 2,65/33,12% |

Sf-ﬁd?ﬁ ARROELA LISA 1/4 CADA 73182200] 010215923 JUND 20,0000 0,1000 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 GLG{JI 0,00
' Valor Aproximado Tribum; R$ 0,66 / 33,00% | i
iil_@-ﬁ.??? ARROELA LISA 3/8 CADA 73182200{ 0102|5929 JUND 8,0000 0,2500 2,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00} 0,00} O,GU
| Valor Aproximado Tributos R$ 0,66 / 33,00% |
15;34?.81 PARAFUSO SEXTAVADO ROSCA SOBERBA 73181500] 0102(5929 [UND 20,0000 0,4000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| 1/4X60 ZINCADO
{ Vaior Aproximado Tributos R$ 2,65/ 33,12% |
004307 PORCA SEXTAVADA GALV. 3/8" 73181600| 01025929 [UND 8,0000 0,2500] 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
' Valor Aproximado Tributos R$ 0,66 / 33,00%
l;EEM-F.E PARAFUSO CHIPBOARD CAB CHATA 73181200{ 0102]5929 |[UND 30,0000 0,1500 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
ol 4,0X40 '
| \alor Aproximado Tributos R$ 1,49 / 33,11% |
10044 12 PARAFUSO CHIPBOARD CAB CHATA Tvammﬂu u1uz|5929 UND 20,0000 0,1500 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
1w _4,[1'}{41’.]

Valor Aproximado Tributos R$ 1,00/ 33,33% |

005807 CHUMBADOR CBA 5/16X21/4 C/ PARAF. l?SiE‘lSDD D1DE|5‘B?_9 UND j 16,0000 3,5000 56,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00| 0,00f 0,00
3 ANCORA

Valor Aproximado Tributos R$ 18,58 / 33,18%

005807 CHUMBADOR CBA 5/16X21/4 C/ PARAF. ?315150{}‘ G‘IDE‘SEEB UND 12,0000 3,0000 36.00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00{ 0,00} 0,00

ANCORA

Valor Aproximado Tributos R$ 11,94 /1 33,17% |

NADOS ADICTONAILS

CFe-SAT Ref.:(3524 [19! 1 7771 5700 0144 5900 0877 6280 2504 0034 4510), (3524 2911 7771 5706 0144 5900
9877 6280 2519 3915 9311), (3524 0911 7771 5700 0144 5900 0877 6280 2520 6762 2987), (3524 1011 7771 5700
3144 5900 0877 6280 2550 0450 2229), (3524 1011 7771 5700 0144 5900 0877 6280 2550 5447 7481) - Voce pagou

aproximadamente: RS 189,29 de tributos federais, RS 223,77 de tributos estaduais, RS 830,14 pelos produtos. Fonte:

I_ FOPMACQ OFS C l‘JMPLr"fEE."J”"uRlE'S
|
i
|
|
i
| JBET 96A549 ! VENDEDOR: 0-USUARIO
|
|

|

RESERVADO AQ FISCO

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

TECNOSGF ['® Sistemas (14133226330



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP

RUA JOSE INACIO RIBEIR, 297/319 - CENTRO -
CEP:18890-000 - TAGUALI - SP
TEL: (14)3386-1217

- N° 000.014.319 f].2 /2

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

'DANFE

| - SAIDA

1

SERIE 001

CHAVE DE ACESSO
3524 1111 7771 5700 0144 5500 1000 0143 1910 1024 1232

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

EMISSAO DE DOC. REGISTRADO EM EQUIP. EMISSOR CUPOM FISCAL -

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO

135242512958783 - 05/11/2024 16:25:54

Valor Aproximado Tributos R$ 36,62 / 38,15% |

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
677060704114 11.777.157/0001-44
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _ MR el mn Bk
005807 CHUMBADOR CBA 5/16X21/4 C/ PARAF. 73181500 3102|5929 [UND 12,0000 3,0000 36,00 0,00
ANCORA
Valor Aproximado Tribumﬁ R$ 11,94 /33,17% |
012429 TUBO DE COBRE FLEXIVEL 1/4" 635MM 74111010 0102|5929 |[UND 1,3850 1 1u,c:c:ua| 152,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
(KG)
Valor Aproximado Tributos R$ 50,60/ 33,21% |
012429 TUBO DE COBRE FLEXIVEL 1/4" 635MM 74111010| 0102|5929 [UND 0,6400| 1 1{].{]{1!{]0[ 70,40 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00/ 0,00
(KG)
Valor Aproximado Tributos R$ 23,38 / 33,21% |
012430 TUBO DE COBRE FLEXIVEL 3/8" 952MM 74111010] 510215929 [UND 2,2700 135.ﬂﬂﬂ0| 306,45 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(KG) i
Valor Aproximado Tributos R$ 101,77 / 33,21% |
012430 TUBO DE COBRE FLEXIVEL 3/8" 952MM 74111010| 0102|5929 [UND 1,0000] 135,0000] 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(KG)
Valor Aproximado Tributos R$ 44,83 [ 33,21% | *
012433 TUBO BLINDADO 10X06 1/4" 2MTS BRANCO 39173290] 0102]5929 |UND 5,0000 4,0000 20,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00| 0,00
(TERMICO)
Valor Aproximado Tributos R$ 6,34 / 31,70% |
012433 TUBO BLINDADO 10X06 1/4" 2MTS BRANCO 39173290| 01025929 |[UND 2,0000 4,0000 8,00 - 0,00 0,00 0,00 0,001 0,060] 0,00
(TERMICO) |
Valor Aproximado Tributos R$ 2,54 / 31,75% | :
012437 TUBO BLINDADO 10X08 3/8" 2MTS BRANCO 39173280| 010215929 |UND 5,0000 4,5000 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(TERMICO) il
Valor Aproximado Tributos R$ 7,13/ 31,69% |
012437 TUBO BLINDADO 10X09 3/8" 2MTS BRANCO 39173290{ 0102|5929 |UND 2,0000 4,5000 9,00 0,00 'U.ﬂﬂ 0,00 0,001 0,00] 0,00
(TERMICO)
Valor Aproximado Tributos R$ 2,85/ 31,67% |
012544 BUCHA FIXACAO N. 10 C/ANEL 39259090] 0500|5929 |[PECA 20,0000 0,1500 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Valor Aproximado Tributos R$ 0,98 / 32,67% | '
013974 BUCHA FIXACAO N° 6 C/ ANEL 39259090] 0500]5929 |PCA 20,0000 0,1000 2,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aproximado Tributos R$ 0,65 / 32,50% |
013974 BUCHA FIXACAO N° 6 C/ ANEL 39259090| 0500(5929 |PCA 30,0000 0,1000 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Valor Aproximado Tributos R$ 0,98 / 32,67% |
014095 SIL CABO PP 4X1,00MM 500V SILFLEX 85444900| 050015929 IMTR 12,0000 6,5000 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
PRETO (MTR)
Valor Aproximado Tributos R$ 24,53/ 31,45% |
014095 SIL CABO PP 4X1,00MM 500V SILFLEX 85444900| 0500(5929 IMTR 4,0000 56,5000 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
PRETO (MTR)
Valor Aproximado Tributos R$ 8,18 / 31,46% |
016881 SUPORTE AR CONDICIONADO SPLIT ‘r?21EEi1DD 010215929 |[UND 3,0000 4ﬂ.ﬂﬂﬂﬂ| 120,00 0,00 0,00 ﬂ.Dﬂl 0,00( 0,00} 0,00
400MM CAP. 50KG/PAR
Valor Aproximado Tributos R$ 37,74 / 31,45% |
017670 ILUMI QUADRO DISTRIB. 1/2 DISJ. 85381000| 0500|5929 |PC 2,0000 11.u~ucml 22,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 | 0,00 0,00
NEMA/DIN C/ LENTE '
Valor Aproximado Tributos R$ 7,74 / 35,18% |
1018692 DISJUNTOR DIN 2POLOS 10A MDW-C-10A 853620001 250015929 |UN 2,0000 4E.Uﬂﬂﬂ| 96,00 0,00 {],ﬂﬂl 0,00 0,00 0,00] 0,00
KA WEG
-

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N OO [ £0aZ2Y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
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PM DE TAGUAI

Numero da NFS-e
56

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
AQCQBI6HA

Data e Hora de Emissao da NF5-e
e 05/11/2024 as 17:23:06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e

i st :- £ e S R e

i . -"' e W ':: Hf‘:i R e cd -'==-'-=-= el ﬁ.%'i&ﬁm;
s h“““‘l*ﬁ?%“irz%%»wﬁkﬁ i ””‘”&mwﬁizgg%iméamﬁ%:%ﬁ R Chave de Acesso
Exlgmmdade do ISS Numero do Processo Municipid<de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 700871GF6TEB7TJSNBK4KZNWZRDNYHJV
Exigivel »> TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP

s “"3
S Al e D e e L e e e e e e e '\Q.!\.
rei W"""""“"“"’S "hﬁﬁ‘h:- e LR

mmmmmmmmmmmm

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ! Data do RPS Competéncia
05/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ' menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

m x + R e R R m—— o R A R T R s e T
-:m-\.-\.q.ﬁ_-\. @”E:E?’ o e gs‘ Sl e % .f.'\q.? s e - S s G R e t
e SR E-‘;’E'ﬂ'{ m%m ";m b oo Sy - R e * = '\-
'-.‘-'E"' 4 ET@:H@-;K&;”"" ‘= """ M‘Eﬁ%g e o L , i R % e
ra ?‘nﬁf‘%%i e e A ? E; -\:-a-.-::- ot x;xwl\{f.‘ g LR ..-\. G = e E:h‘
- L aall L J .

e S Sw:«.q.-a-\.a.-a.-.-wc-.-:uﬁq"}*x o 'P‘.‘- R ﬁm-:w':-:-.-'..\:

.'

oL e A R

GPFIGNPJ .RGHHEGFI@{J Estadual Inscrigdo Municipal Eadaslm Nome/Razdo Social
11.777.157/0001-44 677060704114 235/2010 07396 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA Rl!A JOSE INACIO RIBEIRO, 00297 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail .
18890-075 Taguai-SP 0033861217 ESCRITORIODOESIO@YAHOO.COM.ER

R e e T = wﬁ:si‘*:mm“ *:mﬁ“’;ﬁrﬁ*,-'wﬁwaﬁ»ff?;f ET
. » - : L e e A ; e i i e g-rg : i Ao i R e :1;.-: HEs
AV M pEnY Mwf;liwfﬁmfwifhﬁﬁx%%%’f wﬁzﬁg"ﬂ%ﬁgﬁ e
GF'F!CNF’JIDacumenm RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Namafﬂazan Snclal
45.437.175/0001-07 b SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Cor Yemento Bairro :
RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
»
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
I il
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3503807
e e e
i : Ef_;%ﬂggg}ﬂh“?mﬂghmfﬁim_:i::ﬁ;%éx:Mﬂm;;“:"‘if&i‘";E?»v”ﬁﬂ“ﬂumrﬁ%ﬁﬂzLﬁ%ﬁﬁﬂﬁﬁ?ﬁ?ﬁfgsti:ﬁ;??i“??ﬁ?:ﬁ” e

Qtde. pwin Un. Madida Dascnqﬁﬁ Vir. Unitario Tuta!
1,00 UN APLICACAO DE GAS E CONSERTO DE AR CONDICIONADO R410 BERCARIO . 380,00 R$ 380,00

2,00 UN INSTALACAO AR CONDICIONADO 48000 800,00 R$ 1.600,00

2,00 UN INSTALACAO AR RAIO X | 250,00 R$ 500,00
5,00 UN INSTALACAO DE CORTINA DE AR CONDICIONADO Pago com Recuwso do S 5% 00 50

1,00 UN *  RETIRADA AR CONDICIONADO DO RAIO X TERMO DE COLABORACAO " 150,00 RS 150,00

2,00 UN INSTALACAO DE AR CONDICIONADO APARTAMENTO 9000 (Y Q, o< 250,00 R$ 500,00

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

i

Sl B
r e W .. T L = '- - 5 S e e e e e s PR S s """h :-'-'\-4'-?5 :-xT-:“v"
ettt € abe RSP RET T o construcio Civil i
I N Gt il MR I e Hﬁ?f““‘éﬁzﬁ%ih = ,:;f::ﬁ;*ﬁﬁiﬁ%ﬁhﬁ'im?ﬁi?:ﬁ‘éiif:iff“:““:%?.; Astrucac wivee . iﬂi%
LC 116!2[1!}3 14 {IE N Aliquuta Atwtdade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da {}I:.-rra *  Codigo ART
Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 2,00% 0000140000006 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS . ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.030,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.030,00 R$ 80,60 2 -Nao R$ 0,00

R e e e s i CIE R s L B A *‘“? SR B s R
= Z%"ﬁff%’w - . e
e “ﬁ aﬁszwgw w; J&L«f“w“ﬁ;ﬂﬂ&ﬂﬁmm L .f{“”‘wfﬁ’?ﬁw%é»iﬁ?mmﬁhﬂwJ;Z;i Ah e e S

" CoFINS 0 INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[Vﬂlur Liquido da NFS-e: R$ 4.030,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacgodes Cnm‘plemantares

T L I I T T T T Ty Tyt vy et e e e N T R R e et et e T Tl Tl e err e ey e e e T P P R N R PR R T AR R L L L

N3 , :
RECEBI{(EMOS) DE LUIZ LOURENGO LANGCA JUNIOR EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICACAO AQCQBIGHA.

e

Data CPF/RG : Assinatura

=




RECEBEMOS DE (05.768.154/0001-41) CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
INDICADA AO LADO 0.
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICACAOQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000221985
8340-8340 - SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA SERIE: 1
CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA DANFE
AV. TIRADENTES, 1309 DOCUMENTO AUXILIAR DA
FRAGATA NOTA FISCAL ELETRONICA
0- EN}TRADA 0 CHAVE DE ACESSO
17519-000 - MARILIA (SP) 1- SAIDA 35-2411-05.768.154/0001-41-55-001-000.221.985-188.367.175-0
FONE: 14-3413-9949 FAX: 14-3413-9949 0. 85 . _
EMAIL: vendas@cirurgicapaulista.med.br Né 0002219 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.cirurgicapaulista.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.qgov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
MATUREZA DE DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQO
DEVOLUCAD DE VENDAS DE MERCADORIAS 135.242.475. 221 g }Q 01/11/2024 1{]:_2? :iﬂ
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
438.210.594 110 05.768.154/0001 -41
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOMERAZAD SOCIAL CHPJ | CPE DATA DA EMISSAD
8340 - SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 01/11/2024
MUNICIPIO FOMNE/FAX UF IE/RG HORA DA, SaDM
TAQUARITUBA 14-3762-1700 SP 10:27:45
LOCAL DE ENTREGA
FATURADUPLICATA
CALCULO DO IMPQSTOQ
BASE CALCULD DO ICMS WVALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260.00 46.80 0.00 0.00 260.00
VAIOR DO FRETE VIRLOR DO SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VAl OR TOTAL DANOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 260.00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AMNTT PLACA DO VEICULD LF CPFE [ CHP.)
0 - EMITENTE
EMDERECO BUNICIFID ‘ LiF =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LiQuipo
0 0,760 0,000
DADOS DO PRODUTOISERVIGO
COMGO (MSG) DESCRICAD NCMISH CST | CFOP UNID | QUANTIDAD | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIQUOTA,
E UMNITARIO ICMS ICMS 121
16295 TERMC-HIGROMETRO DIG. -10 +30 - Exbom 90258000] 000 1202 UN 4 65,0000 260,00 260,00 46.80 0,00] 18
7890718705351
Pagn com Recunn do
o OO X §
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUAan‘uu \
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALOR DO ISS0N
0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES.
devolucao de mercadoria nf 221066

RESERVADO AO FISCO




Casa de Misericérdia de Taquarituba
Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 — CRM 901943-0

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que no dia 07 de Novembro
do ano de 2024, foi efetuado um pagamento indevido de
uma nota fiscal de numeragao 221985, para a empresa
Cirurgica Paulista inscrita no CNPJ 05.768.154/0001-41
(nota fiscal de devolugéo foi paga como nota de venda),
com recurso do termo de colaboracdo 002/2024, o valor
sera restituido para conta do convénio no més
subsequente.

Assinado de forma digital
MAURO SERGIO DA por MAURO SERGIO DA

SILVA:0921652089 SILVA:09216520892
P, Dados: 2024.12.10
11:01:12 -03'00"

MAURO SERGIO DA SILVA

Marechal Floriano Peixoto, 95 - CEP 18.740-000 - TAQUARITUBA — SP — Fone fax: (14) 3762-1700

“———H_--— n——_-—-m-:—-._—-rﬂml_--&—“_-—--——_“-—uﬂ-——_:—'--ﬂ-—m— L e e S N G TERE FERE. G

E-mail: santacasataquarituba@yahoo.com.br




Recehbemos de_ SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

i*ata uo Recebumento §ldentficagdo e assinatura do recebedor

Fagina | dc

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

No. 292830 |
Serie | |

DANFE
SDM,AS P Doc UI]'IE;?E} Auxiliar de

F H (}Q ?iTﬁaL AR Nota Fiscal Eletronica

D

Chave de Acesso

3524.1005.8476.3000.0110.5500.1000.2928.3010.0527.3479
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autonzagio de uso

135242447643984

e
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |-Saida I
Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 09 851-550 2-Entrada
Ba0 Bemardo do Campo-SP Fone/Fax: (11)4122-8800
ONPJ: 05.847 630/0001-10  Insc.Est: 635.487 579 110 No. 292830
Serie 1
Natureza de Operagio
Venda de mercadona a ebida de terceiros _
Inscrigdo Estadual Inscr, Estadual do subst. Tribut.

635.487.579.110

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

Endereco

CNFPJ
05.847.630/0001-10

Data Emussio

- OTO _
Municipio Fone [ Fax UF Inscrigdo Estadual
L_TAQUARITUBA SP ISENTO

CNPI/ CPF
l 454 07
Bairro / Distrito CEP
-000

Data de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

DADOS DO PEDIDO

292830-A
28/11/2024
720,00

DADOS BANCARIOS

Hora de Entrada / Saida

CALCULO DO IMPOSTO

Nimero ‘ Empenho ‘ Vendedor | Boleto Bancario
A4 (

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS
720.00

Valor do Frete Valor.do Seguro

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Base de Calculo do ICMS Substituigdo

Valor do Desconto

Qutras Despesas

Valor do IPI l‘-.falnr Aprox de Tributos | Valor Total da Nota

Razdo Socia
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

Enderego

Especie

Quantidade / Volumes

6

Frete por Conta

0-Remetente (CIF

Féaign ANTT ‘Pfaca ?n Veiculo

Municipio

i

Numeragdo Peso Bruto (Kg)

1,640

Valor do ICMS Substitwigdo Valor Total dos Produtos

UF CNPJ/ CPF

23.246.316/0001-63
UF Inscngao Estadual

Peso Liguido (Kg)
71,640

Cubagem Total

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco

Municipio

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

S——_— =
Bairro / Distrito

Qtde Vir Unitano Vir. Total I BC ICMS

Intormagdes Complementares
6

PEDID( 1088213

Decretos

Obs. Fiscal:

| Aligucta 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo Il - Decreto 6.426 de 07 de abnl 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CFOP Vir.ICMS S
862 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000ML RIOHEX 30049047 5102 72,000 10,00000 720,00 720,00 18.00
(510101601) RIOQUIMICA
Lote: 2400981 06/03/2027  Fabr: 08/03/2024
Cod.Fabr: 0510101601
EANI13: TROTTRO203164 Decr:
| _JTrib_Aprox RS: 96,84 Federal e 86,40 Estadual Fonte:1BPT I_ Ly A, WUy i e g St e I it i s il e i vk Jpet o4

Reservado ao Fisco

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

N Q02 [zo2Y

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA §

=



EMISSAQ: 01/11/2024 - DEST. / REM.: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba -

VALOR TOTAL: RS 2 238,08

L 1 o

'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| T ———

N° 000001006
SERIE 001

NTIFICACAO DO EMITENTE

GRACIELA ASSIS DA SILVA

AVENIDA CAPITAO EUGENIO GABRIEL,

210 - JD.DONA CARMELIA -

e o pao | CEP:18740-000 - TAQUARITUBA - SP

TEL:

| - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA ‘ 1

N° 000001006 fl.1 /1
SERIE 001

3524 1130 2526 6500 0153 5500 1000 0010 0610 0641 0187

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DE OPERACAD

'ENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242473309899 01/11/2024 06:38:58

SCRICAO ESTADUAL

85036631111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

30.252.665/0001-53

STINATARIO / REMETENTE

ME | RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAQ
anta Casa de Misericordia de Taquarituba 45.437.175/0001-07 01/11/2024
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
‘UA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 01/11/2024
INICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AQUARITUBA SP 06:38:00
ITURA

: _ NUMERO . VALOR ORIGINAL  VALORDESCONIO = VALORLIQUIDD
YADOS DA FATURA 742 2.238,08 0,00 2.238,08

LCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 0.00 496,85 W 5, 2.%_3“8,08
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI VALORTOTALDANOTA = . =

0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 . 91808
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAUD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF

9 -SEM FRETE
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i‘f.f

ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO LIQUIDO

DOS DO PRODUTO / SERVICOS

ROD / SERV. : pascmca_{: DO PRODUTO * SERVICO - P NEMJ/SH f;SﬂS_H_ .-i_fFﬂP_l IJHIB<’ Qﬂ_r'f?i’l.‘c; | unitARIO | DESCONTO | Lioumo {;‘-,i;{;ﬂ,_IEHS'.'_El dCMS 1 1PL
PAO FRANCES 2106909( 0102}15102 |KG 154,35 14,50 0,00 E.EEB,DEI 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00

do
pago com RecursO &%,
TERMO DE COLABORACAC

v 02l go2d

firmado junto

PREFEITURA MUNI

DOS ADICIONAIS

CIPAL DE TAQUARITUBA

‘0OR ?ml.-“t(l'll’*}ES COMPLEMENTARES

‘alor Aprox. Impostos R$ 496,85(022%) Fonte: IBPT

stadual R$ 402,85 e Federal RS 94,00

:mpresa ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
| Nao Gera direito a credito fiscal de ICMS, ISS ¢

1P

RESERVADO AOFISCO




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
rtim—_NOME G0 FUNGIONAN0 CPF CEO TDepanamento Thal |
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447 .765.958-00 222230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 065506-00408 Admissdao: 03/04/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
13} 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 646,84
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 14, 32
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 9,00 212, 03
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_po2 ] RO24
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiE : 161 ‘ 12 948 . D‘q _5 Total de Vencimenios Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 873,19 0,00
Valor Liquido E> 873,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 0,00 873,19 69, 85 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ . 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI:

13o0. Adiantamento

Pago com Recuiso do )
TERMO DE COLABORACAQ

N 00zl 2024,

firmado junto a

PREFEITURS MUNICIPAL OF TAOUARITUBA \

Mensalista Novembro de 2024
I Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Departamento Fiial |
156 DANIELE DE LIMA OLIVEIRA 424.188.538-10 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 4241885-3810 Admissédo: 04/11/2024
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 2,00 136, 83 '

Pis:160.95369.17-8

Total de Vencimentos

Total da Descontos

ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 136,83 0,00
Valor Liquido E:) 136,83

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.642, 00 0,00 136,83 10, 94 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

LOos e servicos.



e ———n

| NP J—t5437.175/0001-07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
cC: SANTA CASA DE MISERLI

1306. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2024
Todigo Tome do Funcionarnio TEer TBU ~Departamento ~ Fial
152 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA 29?.286.118-—38 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTEPS:: 2972861-—1838 Admissao: 16/09!’2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12} 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 287,48 %
Q34| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 4,00 35,30 E
I
3 3
3 )
pPago com RecursO do 5
LA GAO £
TERMO DE COLABORA -
. 002 | ReZ E
firmado junto a ;
- o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUAR!TU*A ) :
PiS: 126.?0783.17-3 Total de Vencimenios Total de Desconlos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 322,78 0,00 ﬁ
Valor Liquido © 32208
Saldrio Base sal Confr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S doMes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 0,00 322,78 25.82 0,00 0,00
_ervicos. TSATTE R lwescw Qe proau-




SANTA CASA DE MISZRICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI l130. Adiantamento
T — Mensalista Novembro de 2024
Codigo Mome do Funcionano CPF CBO Depariamento Filial
133 BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA 456.305.,418-62 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 068234-00396 Admissé&o: 09/11/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,00 862,45
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 2311
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 1200 356,63
Pago com Recurso ﬁgiD
TERMO DE COLABORA
N 002 | 2o
: Oa
firmado junt BA
0E TAQUARITUBA
PREFEITURA MUNICIPAL
915:212.16380.24—6 Total de Vencimenios Tolal de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1® PARCELA l s ld; 25 0, 00
Valor Liguide :> ]. 2 2?2, 25
Salarioc Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 0,00 1.272,25 101,78 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




e ——— el o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CH&;'\H¢45.43?.1T5/0001—07 CC: SANTA CASA DE MISERI: 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
T Codigo Nome do Funcionano CPF (od:Te) Departamento Fihal |
155 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEIDA 372.704.218-406 223505 4 5 &

ENFERMEIRA CTPS: 56032-298 Admissdo: 14/10/2024

Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 434,74 T
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 3;00 197,00
do
Pago com Recurso cAO
20 A
Mo
to a
firmado jun -
RA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PREFEITU

FiS ' 2 1 G 0?4 62 2 5_2 Total de Vencimeantos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIQO - 1% PARCELA 631, 74 0,00
Valor Liguido E:) 631,74

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF

3.477, 90 0,00 631,74 5853 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: ﬂj,ﬁ32*175/0001—0? CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
5 Mensalista Novembro de 2024
~ Codigo Nome do Funclonano CPF CEO Departamento Filial
7 BERENDA LUCIA LEME 407.101.708-23 221205 1
BIOMEDICO (A) CTPS: 035778-00388 Admissdo: 02/02/2024
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 1180 1.426,75
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 11,00 985,57
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
,¥162);L ROZ2
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS: 168.97685.43—4 Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 2.412,32 0,00
Voor Liguido 5 2.:412,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
J:lld, 20 0,00 L8918 32 192, 98 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

s il e i W e N i, e B




SANTA CASA DE MISZRICORDIA DE TAQUARITUBA
CHNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Todia Mome do Funcionano CPF CBO Depariamento Fial |
150 EDWANIZA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 322200 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72037-00261 Admissdo: 19/07/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 5,00 419,96 %
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO e 58,83 E
g =
: =
® =
Pago com Recurso dﬂio P
_ @ <
TERMO DE COLABORAG ;
e CO2 o g
3
firmado junto @ E S
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA | 3
E
o
3
&
E’iE ; 12,? 1 61 834 . l'ﬂ.g _5 Total de Vencimentos Total de Descontos g
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 478,79 0,00 E
Valor Liguido I::'J' 478,79
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 015,80 0,00 478,779 38, 30 0,00 0,00




'_.‘F"

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: A45.437.175/0001-0/ cC: SANTA CASA DE MISERIL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
T Codige Home oo Funcionana CPF CED Departamento ~ Fiial
154 JOAO FRANCISCO GOMEoS ASCHENBRENNER 507.626.048-24 411005 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO b ¢ CTPS: 5076260-4824 Admissao: 20/09/2024
Cadigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 3,00 230, 33
pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N OO 2 l 2024
firmado junto 2
OREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiE : 133 .55371 -22~9 Total de Vencimentos Total de Dascontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 230,33 0,00
Valor Liquido E> 23 0 r 3 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.842, 66 D, 00 230,33 18,42 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTALLASS DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45 .437.17570001-077 CC: SANTA CASA DE MISERI: 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
—Tdigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778=81 322230 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077583-00461 Admissado: 03/04/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 9,00 646,84
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 47,01
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 9,00 12634
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N©° oc2 20
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiE i l 5 l 3 4 82 2 |:| 8 L 9 Total de Vencimenios Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1* PARCELA 820,17 0,00
Valor Liquido E:) 820,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
S 0,00 820,17 bh, &L 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

= N L SR ——




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNET b, 437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CBF CBO Departamento Fiial
119 ELISANGELA ILIANO DE OQOLIVEIRA 286.469.578-29 223585 1
ENFERMEIRA CTPS: 66127-00236 Admissdo: 01/06/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.738, 95
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12500 308,03
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 442,54
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
e 0O o2
firmado junto a
OREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiE . 12 6 d 64 1.?5 ) 25"“6 Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 2.489,52 0,00
Valor Liguido :D 2 H 4 8 9 r 52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.477,;90 D; 00 2.489.,52 199,16 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE NOVEMBRO **=*

wvuvidoria

0 MM o o [y B Y




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
s,

CNPT: T 85.431. 175/0001-07 cCc: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Flome Qo Funcionana TPF — CBO Pepariamento Tilial
95 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 322205 = 1!
TECNICO DE ENFERMAGEM Wl g 2 082634-00269 Admissao: 37/01 /2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1..007;90
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 34,29
g34| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 656,63
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
RO oo 2 l =2 &g
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiE ] 128 3437 5 14-8 Total de Vencimenios Tolal de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1° PARCELA 1.698,82 0,00
Valor Liquido s 1.698,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 0,00 1.698,82 135,940 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
EHP&?——ﬂ5.437.175KOOG1—07

CC: SANTA CASA DE MISERI

130

Adiantamento

Mensalista Novembro de 2024
~Codgo Nome do Funcionana —CPF — CBO — Depanamento Filial
139 IVONEYA DA SILVA ALMEIDA 383.023.438-46 513220 5 i
COZINHEIRA CTPS: 3861-387 Admissao: 09/01/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos B
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 821,00
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 11,92
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 35;01

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

Ne 002 | 22024

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Pis:267.58071.44-6

Total de Vencimanios

Total de Descontos

ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 873,99 0,00
Valor Liquido Q 8 T 3 r 9 9
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 0,00 873,99 69,291 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: 130. Adiantamento
S Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento Filial
145 JOSTANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ 283.557.938-97 322231 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 53943-00221 Admissdo: 09/05/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 574,97
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 121,42
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 8,00 160,08
Pago com Recuso do g
TERMO DE COLABORAGCAOQ
NO <
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,

PiS: 12685213.18-1 Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1* PARCELA 856,47 0,00
Valor Liquide = 856,47

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1+124,;590 0,00 856,47 68,51 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNP J——tuael 37 .175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: 13c. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionanc CPE CBO Depanamento Filal |
134 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479.343.828-80 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077376-00338 Admissdo: 04/01/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,00 862,45
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 13;37
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 139, 84
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
RO QO Z l LO=2 g
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pl g 1 65 : ? 6 1 U 9 . 8 8 _2 Total de Vencimenlos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 1.015,66 0,00
Valor Liquido E> 1.01L2,68B
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1724 .90 0,00 1.015, 66 81,25 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




'#—
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE TRQUA‘RITUBA
CNPJ: 45 .437. 17%/0001-07 cC: SANTA CASA - CONTRAT 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
= Cadigo Flome o Funcionarno “CPF TED —Deparamento ~~Tha |
78 ,EANDRO RODRIGUES CORDEIRO 366.263.448—11 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPES: 054816-00317 Admissdo: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.007, 90
933 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 265,57
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 141,20
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne 00 2 24
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Y
PlE:ZlG.OETlT.lE—U Total de Vencimenios Total de Descontos
ADIHNTMIENTD 1.3= SALARIO - 12 PARCELA 1.414,967 0,00
Valor Liguido Q 1,414; 67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
9 .015,;80 0,00 1. .41, i 1 T 0,00 0,00

liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 15.237.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2024
. Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Tepariamento Tilal
147 LIDIANE CE ANDRADE 372.254.698-27 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 098961-31% Admissdo: 04/07/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 6,00 410,50
334 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 6,00 18,75
pago com Recurso MKO
TERMO DEC OLABORAG
" LOZ
firmado junto @
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
P l - l 6 4 8 7 D 8 l G 2 "8 Total de Vencimenlos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 429,25 0,00
Valor Liquido l:> 429,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 0,00 429,25 34, 34 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPTT % . 437 . 175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERT: 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
[ Codigo Nome do Funcionano “CPF CBO Deparamento Filial
139 MARCO ANTONIO MORTEAN FILHO 358.442.,448-85 221205 16 Jl
BIOMEDICO (A) CTPS: 14176-317 Admissdo: 06/03/2024
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos J
13113 SALARIO ADIANTADO 10,00 1.297,04
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 16, D1 1, 98
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 10,00 115,30
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne 002 2XO=X
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiE : 201 ' 5184 1 ‘ 69“‘6 Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 1.414, 32 0,00
Valor Liguido |::> 1.414, 32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,112,590 000 1.414,32 113,14 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA_CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERL

130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2024
_Eﬁﬂﬁgﬂ Nome do Funcionano CPF CB0 Deparlamento Fiial
| 74 RAYANE SOARES DA SILVA 399,.597.078-81 422110 E, 1
RECEPCIONISTA CTPS: 399597(0-7881 Admissado: 01/106/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
132|113 SALARIO ADIANTADO 12,00 821,00
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 17,52
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 50,00
Pagﬂ com Recurso o [
TERMO DE COLABORACAO
No 002 | 202
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
P151268.12249.94“5 Total de Vencimantos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 888,92 0,00
Valor Liquido Q 888, 82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1 .642, 00 0,00 888, 92 5 OF W= 2k | 0, 00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SAN TimeideSde DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPEJ: 4%.437.175/70001-0Q7 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Departamento Filial
131 NEUZA COELHO 181.888.658-85 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 94944-00236 Admissao: 21/10/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 1200 1.719.32
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 5,00
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 30,00
Pago com Recurso doi o
TERMO DE c OLABORAG
- ZOR
Oa
firmado junt UBA
OE TAQUARITUDA
PREFEITURA MUNICIPAL
PiS: 126.82063.23-5 Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12* PARCELA T TSg .32 0,00
Valor Liguido ED 1.754,32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

3.438, 63 0,00 1,754, 32 140, 34 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA=edide DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codiga Nome do Funcionano CPF CBO Departamento Fillal
146 MARIA ALINE ROMANO DA SILVA 470.216.548-80 223445 10 1
FARMACEUTICA CTEPS: 092375-00338 Admiss3o: 01/07/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 6,00 762,99
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiE ; 1 64 : 4 @ 362 . 4 1-6 Total de Vencimentios Tolal de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA 162,99 0,00
Valor Liguido E:;v 762,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.051,96 0,00 162,99 61,03 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codiga Nome do Funcionano CPF CB0 Depariamento Fiial
125 RENATA RIBEIRO 403.438.188-41 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 20639-00338 Admissio: 12/09/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 862,45
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 13,20
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12, 00 127,08
urso 4o
Pago co™m Rec CAO
OE COLABORA
TERMO iy
002 | 22
N° ™
ﬁrmadﬂ ,unto UAR“.W \
2 MUNICIPAL DE TAQ
PREFEITU
PiE : 1 65 1 3 87 '_J." 2 . 2 9 it 4 Total de Vencimeantos Total de Desconlos
ADIANTAMENTO 13° SALARIQO - 1% PARCELA 1.802,73 0,00
Valor Liquido IZ> 1. 002,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 0,00 1002713 BO. 21 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: .437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERTI 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
T Codgo Nome do Funcionano CPE ~CBO Departamento Fial |
| L33 ROSANA MARIA DE ARAUJO 273.085.038-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 72804-00261 Admisséo: 25/11/2023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 Lt 3895
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12 .0t 329,77
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 163,70

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
N© (4 & BB B

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITI{BA

b

PiS ; l 90 . 03 94 5 : 3 ? —6 Total de Vencimenios Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA Z«232,42 0,00
Valor Liquido e 2,232,472
Salario Basc Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 b, 00 Lal3l AL 178.5 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE NOVEMBRO **=*



UNICO.. -

Pago com Recurso d°_
TERMO DE COLABORACAQO
N° OO0 R_ t »c“:@:gg
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

SRR d NOVAMED COMERCIC LTDA DANFE
H : \ Documento Auxiliar da
i e i Rua Deolindo Perim - 70 - Santa Ines Nota
L — Il
Vila Velha - ES 0 - ENTRADA 1 I
CEP: 29108015 1 - SAIDA il s v
. No. 32241015344568000105550010000182421000017362
e FONE: (27)3062-6998 18242 » . -
SERIE: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATUREZA DA OPERACAQ :
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA Pag.: 1de 1
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS. TRIB, CNPJ
82867780 15344568000105 232240076797004 - 31/10/2024 15:29:39-03:00 J
DESTINATARIO - REMETENTE 5 i
' NOME\RAZAQO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA D TAQUARITUBA 45437175000107 31/10/2024
ENDERECO BAIRROMDISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAL FLORIANQ PEIXOTO - 85 CENTRO
MUNICIPIO FONE/FAX CEP UF INSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 18740000 SP .r*":
; Falura
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 15/11/2024 10085,43
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULC DO ICMS DA SUBSTITUICAO | VALOR ICMS DA SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.085,43 1.210,25 0,00 0,00 10.397,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
LO,UU 0,00 311,92 0,00 0,00 10.085,43
TRANSPORTADORWOLUMES
[(RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO | UF CNPJCPF
|0 - Por conta do emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
3 ROLOS Nao informada 0 143,616 143,616 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o I ! ALIQUOTA )
COD. PROD. DESCRIGACQ PRODUTOISERVIGO NCM/SH | CST|CFOP |UND.| QUANTIDADE | V.UNITARIO | W.TOTAL BC. ICMS V.ICMS VIPI eMs T T8l
3996 | TECIDO BRIM 2X1 200G 100%ALG CANATIBA | 52003200 | 000| 6108| MT | 1460000 | 2660 | 3.88360 | 3.767.09 | 45205 | 000 | 12,00 0,00
UNICO.. -
__________ R - S S P Ry S S S ——— E—————— SRR RN S e et bttt
3oze -t TECIDO BTN 30 2606 100%ALE SANTISTA 52062207 |G| 8108! AT | 2050000 | 28,9¢ 8.613,75 £.218.34 75820 | - 0.05 12,00, 0,00

L8
(" INFORMA - ¥ g
. COES COMPLEMENTARES ; RESERVADQ AC FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 605,13 + FCP R$ 0,00 // DIFAL da UF Origem
R$ 0,00 // Valor Aprox. Tributos RS 3.236,42 (32,09%). Federais: R$ 3.236,42 Estaduais: R$ 0,00 Municipais:
R$ 0,00. Fonte: IBPT
" A




S

vencimento . - - e S Cone: (1) 5199-1849

o e . ] -
11/11/2024 B 25000 ¢ S L. Email: financeiro@zaaztelecom.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07

Rua Marechal Floriano Peixoto 95
18740-000 - Centro - Taquarituba - SP

O que esta sendo cobrado? Pague sua
Contrato: 358117 fatura com Pix

LINK DEDICADO 30MB FULL DUPLEX STA CA de 10/10/2024 até 09/11/2024 RS 250.00

Escaneie 0 QR Code abaixo com
a camera do seu celular

Pago com Recuiso doﬁ
TERMO DE COLABORACAO
g OZ
firmado junto a
..Ds r::re;dltﬂs .ﬂrlundngﬁgguEéJlf‘rﬁA MUN!C!PA!‘ DE TAQU“R‘TU&

foram cedidos fiduciariamente. Para maiores rnfﬂrmar;ues acessar
zaaztelecom.com.br

0 -a-m-\.-\.--\.-\:-'\--:-k:-'\-‘\-'?i? R i . e B SR : R S R AR ;ﬂ.ﬂ.-a!w:\.-m.q.-w R
T S e = . : e o i e 'a_. R
S
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e AR .g ,:-x-a-.-'-:--\.--\.x-agﬁiﬁ s ﬂ S T s ?{i:“ﬁf:\_&{ﬂﬂm:ﬁ
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R Shaeie
A S ﬂgmﬁ“{ﬂ."v e '\-c-'\-:’ ”ﬁﬁwmpﬁyﬁw“ Lo e
s
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s (gt
_"::""ﬁ""‘"“';\.-\.-i-:.-'-\.- :-H-'\- +'\-'-' : : *E'"ﬁ.c LR :a.-a-:--"-ﬁ

34191.09180 88100.348544 16367.780000 1 98970000025000

HBeneficiario Vencimento

ZAAZ TELECOM | 26.453.505/0001-03 11/11/2024

Data do Documento = N2 do Documento Ag / Cod Beneficidric = Nosso Numero Valor Documento

15/10/2024 18881003 8541.8541006367 109188810034 R$ 250,00

instrucoes {texto de responsabilidade do Beneficiario) (-} Descontos /

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %, ?ffﬂ?r?ﬁﬁulta

APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A.M {=) Valor / Cobrado

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

INHHEAIN

B e D B S e 1ﬂmm:hlmﬁvmmmmm :




5
JOFRAN COMER. DE PROD. PARA DANFE

; HIGIENIZACAO LTDA e 1 R AR
" = AV. FERNANDO DE LUCIO, 35 =

" JD. MARIALUIZA 0 - ENTRADA g
sy ey 3524 1059 9022 6200 0194 5500 1000 0462 8214 4437 9719

N® 46,282
(19) ﬁiﬁ;ﬂfgﬂaﬁﬂ'ﬁmg Série 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
' e SR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 135242466475851 - 31/10/2024
VENDA
INSCRICAD ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO ChNPJ
401044500119 58.802.262/0001-94 "

NOME / m SOCIAL e AR P T e oot TR L T v l.-..
SANTA CASA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 31/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA,
TAQUARITUBA (14) 3762-2252 SP |ISENTO 13:27:48

R 15/11/2024

i.APRAZO 1 | 15.218,72
B

4

BASE DE CALCULO ICMS SUBST! VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15.218,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO e OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 15.218,72

.1.

gg; ,_,.._,_. , R UF  |CNPJ/CPF

JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZACAQ LTDA, EPP 3 - proprio remetente 59,902.262/0001-94
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. FERNANDO DE LUCIO, JAU SP |401044500118
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LlQuiDo

CODIGC DESCRICAQ DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM CST | CFOP | UN | QTDE V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPt | ICMS 1P
0001010001986 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO (50 LTS) 38099190 |0500| 5.405 | BB | 6 790,00 | 4.740,00 0.00 000 | 000 | o | o
0001010003603 | TEXSPARDTC (50LTS) N 34029029 loso0| 5405 | B8 | 4 | 154790 | 619160 | o000 | co00 | 000 | o | o
0001010000002 TEXSPAR CL (50LTS) B N | 38089420 Imm s102les| a4 | 7es3s | sor3s2 | o000 | oo0 | oo0 | o | o
0001010002411 TEXSPARDTA(SOLTS) - 28151200 |0102| 5102 | BB | 1 | 121380 | 121360 | o000 | ocoo | 000 | o | o

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N© a0 2 l ﬁﬂ«q
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | -

VALOR DO ISSQN

g a s At

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

16666 0,00 0,00 0.00
‘ HDES COMPLEMENTARES RUADG
Trib aprox R$: 2.24505 Fed, 2.739,37 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  AB35A7
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPF OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERADIREITOA
CREDITO FISCAL DE IPI. Empresa Optante pelo Simples Nacional , dispensada da retengdo de IR conforme Anexo
I/ da Instrugdo Normativa RFB n® 1.234/2012.
RECEBEMOS DE JOFRAN COMER, DE PROD. PARA HIGIENIZACAQ LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

SANTA CASA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA| N©° 46.282
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1

FL 171

STi3 - Solugdes em T1 - (14) 3411-3333 - www.sli3.com.br



Numero da nota
2297
PREFEITURA DE TAQUARITUBA e e
NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 05/11/2024 14:21
Nota N° 2297 Série 0, emitido em 05/11/2024
Cadigo de Verificagao
AGPRIOXUT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: VIEIRA & QUIJADA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 26.656.286/0001-51 Inscricao Municipal: 26656286000151
Endereco: Rua Natal José Bortotti, 217 - Centro - 18740-045

Municipio: Taquarituba UF: SP
CONSEG

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07
Endereco: RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio: Taquarituba UF: SP E-mail: Isabellastacasataquarituba@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Assessoria em Seguranca do Trabalho

CODIGO DO SERVICO
17.09 / PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.

COD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERACAO:

3553807 /| TAQUARITUBA (SP) TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

DEDUCOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 22,41 (3,2020 %) NAO R$ 0,00
PIS CSLL IR INSS VALOR DOS SERVICOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA: R$ 700,00

Recebi(emos) do Prestador: VIEIRA & QUIJADA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 26.656.286/0001-51
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 2297 emitida em 05/11/2024 as 14:21

ASS: em
Assinatura do Destinatario/Tomador dos Servigos

Nota fiscal emitida no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br

firmado junt
Oa
PREFEITURA MUNICIoa | nE TAQUARITUBA



r__-—/
RECEBEMOS DE AUTO POSTO ZANFORLIN LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-a

N° 000.049.101

DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGCAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 2

CONTROLE DO FISCO

"""""""""""""""""" S
VA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
3524 1152 4768 5000 0164 5500 2000 0491 0110 0091 0349

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1

g
=
, - LR LT
¥ e e
l . g

AUTO POSTO ZANFORLIN LTDA N° 000.049.101
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1560 - CENTRO SERIE 2 e ;
] ) Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 18.740-000 - TAQUARITUBA - SP : .
Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Fone (014) 3762-9674

w

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA/FATURAMENTO

iNSC. EST. DO SUBST TRIB.

CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

02.476.850/0001-64 |135242483888784 02/11/2024 11:50:35

INECRICAD ESTADUAL

685005620115

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL e T CNFJCPF- l DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA l45.43?.1?510001-0? 02/11/2024

ENDERECO BAIRRC/DISTRITO: CEP. DATA DE SAIDA | ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANOQ PEIXOTO, 95 CENTRO 18740000

|I 02/11/2024
INSCRICAO ESTADUAL :

HORA DE SAIDA
ISENTO |
e ———————————————————

MUNICIPIO

TAQUARITUBA
FATURA

DOCUMENTO:

FONETFAX

37621700

LIF

SP

DATA VENCIMENTO

VALOR BRUTO: VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDOD

341246 16/11/2024

CALCULO DO IMPOSTO

ﬁ
BASE DE CALCUL O DO ICMS

BASE DE CALCULDO DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC-

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO: OUT. DESP. ACESSCRIAS WVALOR DO IPI

0,00

h

0,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

= mee— e
RAZAD 30CIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULD LF: CNPJCPE: ¥ _]
9-SEM FRETE
L ]

#

L ]
ENDERECO MUNIGIPIO INSCRICAC ESTADUAL

k4

L] —

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PROD COD. ANP !ntscmf;.&msc PRODUTOISERVIGO lha_rmeums COD.NCM | csT JoroP | uND |  QUANTIDADE V. UNITARIO l V. TOTAL BC ICMS [ V. ICMS ALKD. ICM3
81176 |420105001

DIESEL EVOLUX S$-10 34,19 127101921 | 061 |5929] L 18,72 6,79 127,10 0,00 0,00 0,00

com Recurso do
¢ COLABPRAGAD

TERMO D
e Mﬂ—
firmado junfo @

cieni DE TAQUARITUBA |

Pago

SREFEITURA MUN!
- - - | |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACHES COMPLEMENTARES 1 RESERVAGO AO FISCO i
REFERENTE

CF-e CHAVE DE ACESSO: 35241052476850000164590012923184111715956042

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente confarme Convénio ICMS 19%9/2022.
Tributos aproximados: RS 10.93 (8.60%) Federal, RS 23.26 (18.30%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 18CE 11

Duphcata 001 - Vencimento: 15/11/2024. Valor 127.10

9 - . - -

Documento emitido por Linx - AutoSysiem PRO -3.3.1.178 - www linx.com.briautosystem  nx



Recibo do Pagador

J. V. PONGELUPPE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

CNPJ: 29288851000163 C.C.M..1362325
AV FLORIDIANA, 80 - SALA 08 - JARDIM FLORIDIANA (VILA XAVIEER)
ARARAQUARA - SP- 14810-185

e e

-~ o g LTI e e e R, SRR
- e e [ ......":":""" e s e -
gt G et ! e ekt i o S i

: : : 3 ¥
e : : S B e et 11
e ; 3o far 2 e e i
el L R : e i el Y s e e

M "y g i S

Ag./Codigo Beneficiario 3008.11.51 Numero Doc. 1135 Nosson
Nome do pagador SANTA CASA DE MIS DE TAQUARITUBA CNPJ/CPF 45 437 175/0001-07
Responsavel Fone (}
Endereco RUA FLORIANO PEIXOTO, 85 Bairro  CENTRO
Cidade TAQUARITUBA UF SP CEP 18740-000
Quant. Descrigao Prego Unitario Prego Total
1 HMensalidade 620,00 &30,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
no 002 [ 2024
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAT DE TAQUARITUBA
islrzis;iL:-E:ﬂj::?‘ﬂEﬁ]&R;lE{{?‘E‘ii%};1'twrﬂc.f---:i*ii-rrqb--ntl-iirrnvir-ﬁi#tii&nii&;ﬁ-ﬁiﬁri-&-n.n UALURYQ?AL ﬁz)ﬂﬂﬁﬂ
_ ‘
Aeferdcacho mecinne

93 8 99010000063000

T748-X|74891.12420 01135.030094 11519.6410
LOCAL DT PABAMENTO .1 VENCIMINTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2024
RENCTICIARID ) ENDERECD CNPSCPF ASENCIACODINS DO BINDRICIARID
1 V. PONGELUPPE TECHOLOGIA DA INFORMACAD LTDA 289288851000163 30058.11.515864
AV FLORIDIANA, 80 CEP:14810195-SP
TATA DO DOCUMENTO NUMIRO DO DOCUMENTO| TSPECIE DOC. ACTITE TATA D0 PROCESSAMENTO NOSS0 NOMERD
g1111/2024 1135 LSl N 011172024 241201135-0
U500 DO BANGO SARTERA | CSPECIE | QUANTIDADE VALOR =3 VALOR DO DOCUMENTO
1 RS . 630,00
NETAL 5 [TODAS AS BT ORMACOES DLSTE BLOWUETD SAD DE EXCLUSIVA RESPONSARILIDADE DO BENERCIARID) s DESCONTOMBATBIENTO
¢.3 DUTRAS DEDUCOES
43 MIORAMULTA
43 OUTROS ACRESCRIOS
I=3 VALOR COBRADO
PRI TP iCNR] DO PAGADOR
SANTA CASA DE KIS DE TAQUARITUBA CHP1: 45 437.175/0001-07
RUA FLORIANO PEIXOTO, 85 SODIGH DT BANA
18740-000 CENTRO TAQUARITUBA &SP 242011354
CPFOND

SACADORUAVALSTA

I ‘“ | Il | m ||||l\ ||I| I “ I‘ NI ‘ N' i| I I"\ AUTENTICACAD MECANICA - TICHA D COMPTNEBACAD
| | i

-—i-r'—-———h--—————--—n-n—————_----—-—-———_.l----———-d-q-q-—-.--d-'!I—-——-l-----l--———-—-—--I---—-I-————H--——————--H-——- —————————————————




. S . Numero da Nota:
Prefeitura Municipal de Taquarituba -
Departamento de Tributacao Data e Hora da Emissao:
01/11/2024 14:23:27
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e 3LQRWH659
RPS N° 1220 Série 1 emitido em 01/11/2024 13:22:28

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

11.808.103/0001-07 205081 A
Nome/Razao Social:

DOGNANI E SANTOS LTDA

Endereco:

RUA DOUTOR ATALIBA LEONEL, 1097, CEP: 18740-000, TAQUARITUBA - SP
E-mail:

contato@escdinamica.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
45.437.175/0001-07 58700

Nome/Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: _
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CEP: 18740-013, TAQUARITUBA - SP
E-mail:

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS Pago com Recurso do "
TERMO DE COLABORACA
Valor liquido da nota: R$ 6.099,60 2

firmado junto @

PREFEITURA MuNICIPat DF TAQUARITUBA

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 6.099,60

CNAE:
692.06/01 - Atividades de contabilidade
ltem da lista de servicos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos tecnicos e auxiliares.
Valor Total Deducoes (R$): Base de Calculo (R$): Aliguota (%): Valor ISS (R$): Valor ISS Retido (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

COMPETENCIA: 10/2024 EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPT
Tributacdo Federal Prest. Serv. Nac. 13,45% - R$ 820,40
Tributacao Estadual 0,00% - R$ 0,00

Tributacao Municipal 4,18% - R$ 254,96




l

L ——
| "ECEBEMOS DE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
] EMISSAG: 31/10/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 1.576, 50
' o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR N OQO .002.413
SERIE 55
1
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
BL COMBRCIAL Nota Fiscal Eletrdnica | ki |
CENTERO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TAGUAL - SP 1 - SAIDz
e PO . 3524 1027 9062 2200 0124 5505 5000 0024 1311 8482 9055
5 - o
N° 000.002.413 — |
3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 355 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Butorizadora |
: FOLHA 01/02
HATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
t LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQO DE DOCUMENTO 135242465205839 31/10/2024 11:31:19
TASCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUARL DO SUBST. TRIBUTAEIO CHPJ
677.015.443.118 27.906.222/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE > oM o
lRioE RAZAD SOCIAl CNPJ / CPF DATA DA EMISSED
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
ENDERECOD 3AIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 31/10/2024
18740-000
HORA DE SAIDA
MUNTC R 10 FONE / FAX i3 INSCRICAD ESTADUAL 12:46: 38
TAQUARITUBA (14) 3762-1700 SP
FATURA / DUPLICATAS
D413/ 30/11/2024 1.576.9 .
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMsS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAOQIVALOR DO ICMS SUBRSTITUICAOJVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
874,08 102,87 0,00 0,00 60,36 1.576,90
YALOR DO FRETE VALCE DO SEGURD PESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI F VALOE TOTAL DA NOTHA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.576,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
-
MOME / RAZAOQ S50CIAL FRETE POE CONTA CODIGO ANTT UE CNPJ / CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAC ESTADUAL |
e o : = q - s
QURNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESTO BRUTOC PES0O LIQUIDD
1 0,000 0,000
LOCAL DE ENTREGA . : L
CHPJ / CEF ENDEREQ( BAIRRO / DISTRITO MUNICiPIO
DADOS DO PRODUTC / SERVICOS
I f L
il e} 1, ESCRICAC DO PRODUTO SERVICOS NCM S SH ‘ L5 CEOP JUNID. JOUANTIDADE V. TOTAL BC iCHS‘ V. ifHF[ V.
G5764 ACICAR CRISTAL SKG SANTR TSARE], 17019900 1 pzn Vs g2al pn 18000 205,82 1 296 a2| 20 78] Y
L 552 laruo ko 107032000 1 poo b a2al ko | 4. 0161 120,08l 120 pnal a. a1l o000l 7 00l o aal
| 1008812 IMILEO VERDF 170G FUGINI SACHE looossoool oo bs a2al o | 20 0001l 53,60 | g.00l o ool o.00l o.00l ool
i 1749 ViiMan TAITI KRG Ligos3zzio bl oeg ls asal ke | 4,064l £ 949 2841 | n g0l g.ool o o0l o.oo0l o.ool
! 709 |BETERRABA KG lo7069000 040 05,929l %6 | 10,035 3,99 40,04 | 0,00l 0,00l o o0l 0,00l 0,00l
! 206 lchucHy Kg 929l xg | | 4,991 §0,35 | 0,00l 0,00l o.nal 0,00l 0,00l
I 542 | E<3 | 5,99 60,38 | 0,00l o.00l o 0ol o0.00l 0,00l
| 704 | 04p | ] I 1,99 23,92 | 0. 00l 0,00l o o0l 0,00l 0,00l
| 543 | 040 | - 3 | 3,93 48,08 | ool 0,000 o nol o0.00l 0,00l
! 1056 |ABOBRINHA BRASILEIRA KG 18063210 ) 060 15 920l kg | 12,155 _3,99] 48,50 | 0, 00| 0,00l  pn ool o0.00l 0,00l
994170 IGELATINA DR, OETKER 20G UVA 1069029 | ooo | | .45 139,201 ) gel o oolis, 00l 0,001
| 019103 |fm: SEMOLADC BASILAR 400G , ‘ ( 2,98 71,52 71,52 5,00] o,00] 7.,00] 0,00
|- PARAFUSO
l 2877 lcHA LEAO 10G CAMOMILA COM 10 al ool | 00 | 3,99 39,90 | 0,00l 0,00l g ool 0,001 0,00l
i 993936 IsATATA PALHA 500G SALCIOUE 00 | 060 s | ) 4,991 149,94 | 0,00l 0,001 o ool 0,00l 0,00l
l 1003222 |ms” DE CREME DE LEITE 200G 1%(‘:19(]9:' 000 |5_5~29| UN | Ei},ﬂ{'ﬂ‘ 2,29 45,5-’3' 45.55' 8,24 o .;m' 15,&(}! 0,0 l
MOCOCA '

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ECF | CUPOM | DATA - 1{112769/29/10/2024
Val Avrox dos Tributos:RE 60,36(3,.83%)IBPT)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

v 002 | 2024

firmado junto a

RESERVADO AQ FISCO

DA IMPRESSAD:

ATA E HGORA

31/10/2024 11:46

USUARIO:

DELLASTA

Dellasta Informatica



SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
g Nota Fiscal Eletrénica
SL COMERCIAL — !
CENTRO 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
I e 1 - SAIDI 3524 1027 9062 2200 0124 5505 5000 0024 1311 8482 9055
CEP: 18890-025 NG 000 002 413 } —— S— 4
. Consulta de autenticidad o portal nacional da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 www.n:‘ze;.faz?nda.gnv.br-’pﬂrtaf -:nu no site da Sefc.:'w. tﬁ.::qtmrizadr_:ra
FOLHA 02/02 = L
HATUREZA DA QFERACAD . ) PROTCCCLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO 135242465205839 31/10/2024 11:31:19
INSCRICAD ESTADUAL IRSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARIOQ CNEJ 1
6/7.015,443.118 27.906.222/0001-24

CHD. PROD. DESCRICAC DC PRODUTO / SERVICOS NCM /7 SH CST UNLID. MIJANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICHMS V. ICMS V. IPI ICME I[‘I

994323 SAL REFINADG GARCA 1KG 25010020 1 a20 Vs 920l 1y 000 1,69 & 761 PR 0470 o0 00l 37 00l o o0

| Z8A0 lcua 1FEAC 106 HORTEIA CcoM 10 Lizi1a0an bl oso ls a2al e 1 10 0agl 3,99 3390 | g 00l 0,00 a.ool o 00l o ool
2879 JCHA LEAQ 10G FRYA-DOCE /10 loooas210l goo ds 92el w1 10,0001 3. 93l 39 _aq | 3g.a0l 7. 92l o0 oolie ool ool
1020449 | FAROFA YOKI 400G TEMPERADA l1901 0o Is.929l uv | 6,000l 4,908l 29,88 | 29,88 5,381 o nolis.00l 0,00l
101689 EANTE 300G _SH | _20.000] 5,49l 109,800 o,o0l 0,00l g gol 0,00l 0,00l

539 |MUSSARELA KG | o | 0,542 59,90 | 32,471 32, 471 5,840 0 ogpl 18,00l 0,00l

| 539 IMUSSARELA KG | 04 9] | o0.512] 59,90 | 30,67 | 30,670 5,520 . oglas,00l 0,00l
539 | MUSSARELA KG lo _ 929 | 0,508l 59,90 | 30,43 | __30.43] s, 481 o ool 18,00l 0,00l

| 539 | MUSSARELA KG lo4061010 ) 000 ls. 929l ke | 0,510 59,90 | 30,55 | 30,551 5,500 o ool 18,00l 0,00l




) DOCUMENTO I ‘ " THETT
plastripel &t Ll
—— = NOTA FISCAL
| ELETRC]NIC A CHAVE DE ACESSO:
| P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA o AR 3824 1030 0383 6600 0382 5500 1001 3243 7010 8254 9290
RUA 38, 0950 1 * EEIDA 1| | Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
JARDIM ALVORADA ; *
BARRETOS Ne 1324370 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580  (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A CLIENTE 135242449770549 29/10/2024 22:35:51-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
204243150110 30.038.366/0003-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45 .437.175/0001-07 29/10/2024
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 29/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 14998759237 SP 22:29:44
FATURA / DUPLICATA
001 38/11/2024 359,58
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO LC.M.8 VALOR DO L.CM.S BASE CALCULODOLC.M.S ST VALOR DO LC.M.S SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
67.86 12.1}1 0.00 0,00 359,58
V7 LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTALDO LRI | VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0.00 0.00 0.00 60.63 359,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.BJ/C.PF
P S.G INDUSTRIAE COMERCIO LTDA 0 - Remetente BWIJ5F43 SP | 30.038.366/0003-82
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SP 204243150110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 15,060 12,180
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. PROD.| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST | CFOP| UNID | QTIDADE | V. UNIT. V. TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPI ol Icﬁif“m{;l
33620 GELEIA MORANGO/GOIABA BOM SABOR 20079910 | 060 | 5405 | CX1 3.0000 61,7000 185,10 0,00 0,00 0.00| 0,00
__|BLISTER 144X15G ... eemecememeormearmnmeme s i B A (R PSS SRPRNSO ST O ) R
313622 MARGARINA BOM SABOR SEM SAL BLISTER 15171000 | 020 | 5102 | CX1 3.0000 58,1600 174,48 67,86 12,21 18.00| 0,00
B L7751 SIS o S et ARG : NS (SN (e ; I NS s, o
Pago com Recurso OO0 A
TERMO DE C OLAB &
N° Q0 <L O
firmado junto @ ARITUEA
£ TAQU
PREFEITURA MUNICIPAL D q
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA
ICMS ST: 23.42 B.Calc.Op.Prop: 119.70 ICMS Op.Prop: 21
15.1(4.2%), Estadual: 45.53(12.66%) - Fonte de tributos: HTTPS
- VERSAO 18.2.C

ENTREGA - NroCarga: 96551 B.Calc.ST: 207.01
55 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal:
//DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR




== = —— == = =
RLCEBEMDS DE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRFLI - EPP 035 PF:G:?.JI{:'S.-'I:ZER';:[;DS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOD AODO LADO NF_E
O S i s e o . N PR ) . T e
EMIS5A0: 3:/10/2024 -~ DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 174,75

N° 000.002.414
SERIE 55

DATA DE RECEBIMENMTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
Nota Fiscal Eletrdénica

SL COMERCIAL
CENTRO 0 - EE?RP&ER 1 CHAVE DE ACESSO

m?m - 8P 1 - SAIDA 3524 1027 9062 2200 0124 5505 5000 0024 1411 0363 2652
CEP: 18B90-025 Nn 000 . 002 X 414

n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01

-

5= -l

FONE: (14)3386-2045

HATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO i

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO 135242465288802 31/10/2024 11:38:16
t--'.m:-:-:-.:i-::.-"-.'.' ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ e |
L6?7'615'443*115 27.906.222/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE

==

't.' IE f RAZAOC SOCIAL CNPJ / CPF = DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA 45.437.175/0001-07 31710, 2024
ENUSRECO AIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA / ENTRADA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 31/10/2024
18740-000 ——

HORA DE SAIDA

— = — o
MUNIZIPIO FONE / FAX UF [MSCRICAD ESTADUAL 1_3.-0[].{}3
TAQUARITUBA (14)3762-1700 s> P
FATURA / DUPLICATAS
I = — q
24 14/1 28/11/2024 174.75 .[
- =
CALCULO DO IMPOSTO
- : = — —
BASE DFE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS |BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7,34 174,75

VALOR DO FRETFE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPRSAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 25 ‘5
7
HOME RAZAQ S0OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE CHPJ / CPF I
O-Emitente
=t ey r o -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
T AUEmew—— o = i
DURANTIDADE ESPECTIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1 0,000 _ 0,000
= o —r l =
LCCAYT. DE ENTREGA
m— 3- e ——
CNPJ / CEF ENDEREC BAIRRO / DISTRITO MUNICiPIO
= =i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= wam & B
R A - _ AL{OUQTAS
', PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS kUM J SH CST CFOP UNID. JQUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS5 V. ICHS V. ;Fil [oME 1E]
T - T = - - 2
s116 MARG.DORTANE 500GR /S 15171000 0 ago Vs esal 1w 25000 .94 sl a. ool o.oal ao.aal n.oal ﬂ*ﬁﬂl
Fago com Recurso do
ne 002 [ 202
firmado junto a
PREFE(TURA MI'NICIZ” | DE TAQUARITUBA

DADOS ADICIONAIS P
INPORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LCF | CUPOM | DATA - 1|12506125/10/2024 ‘
Val Aprox dos Tributos:RS 7.34(4.20%)1BPT)

ATA B OHOARA T TH roak 31 / - 19«01 HeARTA - DT ECm - :
palTA E HRCRA DA IMPRESSAO: 31/10/2024 12:00 USUARIO: DELLASTA Dellasta Informatica



F GTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rFEF’F! CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Er:apregadur ) ' )
k 45437175 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J
rNﬂm. de Pag. identificador Tag : “ Pagar este documento ate
3 1]| 0124110135666420-0)| 4543717510/2024 MENSAL 19/11/2024
e — —— — as 2159559 (Brasilia)
Observacoes
Valor a recolher

Composicao do Documento

Quantidade
Competencia Trabalhadores

FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total

1072024 115 3141195 0,00 0.00 0,00 3141195

Total Geral: 31.411,95 0,00 0,00 0,00 31.411,95

Data de geragao da Guia: 01/11/2024 as 10:16:05 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do engereqm https./ /fgtsdigital.sistema.gov.or

MINISTERIO DO
TRABALMO

E EMPREGO
IT

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

13d0balbfc3d588860945204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALG008Brasiliaé2070503+*+530403F4

]ﬂﬂ:ﬂ!ﬁ1ﬁ21Rﬁﬁgﬁiﬂlibu.gavib:h.piHISﬁEpi1—qr¢ude.calxaﬁqav,brfapifwixuabw;ci?luEdE?JSf

Payload Location:

ﬁin-qr:uda.cuiaa.qav.brfapi#vif:ubvfcl?Jeﬂd&TjﬁEdddﬂhalbfcldﬁaﬂﬂﬁﬁﬂﬁ %



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Colettmmmmd 5 . 437 ,.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Departamanto “Tiial
142 VANIA ALMEIDA DE LIMA 335.868.778-38 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 31756-261 Admissdo: 07/05/2024
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIQ ADIANTADO 8,00 O
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 2158k
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 8,00 122,286
o do
Pago com Recurs cAO
TERMO DE COLABORA
2 )
NS to a
. n
firmado ju
s MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PREFEITUR
P.l & 2 D 3 4 8 9 5 1 4 2 e D Total de Vencimentos Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 12 PARCELA I.302:5]1 0,00
Valor Liguido E> 1302 r o
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 W00 1. 302, 51 104,20 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI 130. Adiantamento
= Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionana CPF CB0 Departamento Fiial |
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 180.542.568-41 223505 4 i

ENFERMEIRO CTPS: 077870-00175 Admissado: 01/03/2024

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
13113 SALARIO ADIANTADO 10,00 1.449.13
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 10,00 19, 94
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 10,00 174,59

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 002 | 2024
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS: 125.02234.56*? Total de Vencimenios Total da Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 1.643, 00 0, 00
Valor Liquide |:> 1.643, 66
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477, 90 0,00 1.643,66 131,49 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPR.J: 45.437 .175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: 130. Adiantamento
L. L S Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome o Funcionano CFF CBO Departamento Flal
124 WESLEY DE LIMA PINTO 459.032.228-54 322230 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 4590322-2854 Admissédo: 04/09/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 1 P 862,45
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 1200 107, 95
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 263,70
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne Co2) 2
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA
Pl g : 1 6 5 9 95 l 4 5 U _ 3 Total de Vencimanios Total de Descontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIQO - 1% PARCELA 1.234,10 0,00
Valor Liquido E:) Y.234. 10
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 724,50 0,00 1234510 98,72 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHRI:_ 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

138 ..

Adiantamento

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome 0o Funcionano CPF w:[ Departamento ~ Filal
151 VITORIA SIEWERDT FUNEKE 487 .802.958-78 223505 i
ENFERMEIRA CTPS: 089131-00338 Admissao: 01/09/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 4,00 579, 65
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 4,00 47,07
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne 02
firmado junto a
P l - 1 3 3 : 8 5 E 2 ,}, - 1 2 _ ﬁ Total de Vencimentos Total de Dascontos
ADIANTAMENTO 13° SALARIO - 1% PARCELA 626,72 0,00
Valor Liguido E> 62 6 ’ 7.2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 0,00 626, 12 5013 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

**x* DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE NOVEMBRO ***
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Numero da NFS-e
2727

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

DOMIUYQO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e U_ J
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
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e e e s e e e Chave de Acesso

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

{{m"‘k#

Ex:g;bltldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao RISOTERHLG035ND15P28LOMMUBXVVATO
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP

NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
https:/lissweb.avare.sp.gov.brlissweb,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento NFS-e.
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CPF!CNFJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
26.696.025/0001-65 ISENTO 000027978 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MATO GROSSO, 01063 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18700150 AVARE-SP labpatdrflaviolima@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento HGfInscnt;an Estadu.al tnscn';;;én Muni-:ipal Numafﬁazﬂﬂ Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
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14,00 UN EXAME ANATOMOPATOLOGICO DOS PACIENTES: B24-2740 - RENATA SEXTINI SILVERIO - 01 ANATOMO; B24-2741 - 50.00 R$ 700,00

SHERIGA FERNANDA ALVES DE ARAUJO - 02 ANATOMOS: B24-2742 - ELAINE CRISTINA DE SOUZA - 04 ANATOMOS: B24-
2743 - KLECYA GONCALVES DOS SANTOS COSTA - 04 ANATOMOS; B24-2847 - PAMELA ANDRESSA ROSA - 01 ANATOMO:
B24-2900 - THAIS ESGUR PEREIRA CAMPOS - 01 ANATOMO: B24-2901 - CARLA FERNANDA PEDRO - 01 ANATOMO.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne DOx | 20
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PREFEITURA MiiNICIDal NE TAQUARITUBA
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LC 116!20-:13 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Cddigo CNAE Gud:gn da Dbra Cnmgn ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3.87%

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 27,09 2 - Nao R$ 0,00
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PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retencoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 700,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$94,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$18.83

Informagdes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2727 E CODIGO DE VERIFICACAC DOMIUYQO.

Data CPFIRG Assinatura




] Documento de Arrecadagio
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNP.J ) (Razao Social

_45.437.175/0001-07) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

rF"E!'FﬂdD de Apuragdo ¥ 'FData de Vencimento Nomero do Documento b

L Outubro/2024/ | 19/1 112024] [ 07.16.24317.2502078-0 | gumums
rﬂbsewagﬁes N &

N° Recibo Declaracido: 50000280472002

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacéao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.440, 21 17.440, 21
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 17.440, 21 17 .440,21
Pago com Recurso 4o
TERMO DE COLABORACAO
Nﬂw
firmado junto a "
oal NDE TAQUARITU
PREFEITURA MUNIC 10T DE
\_SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 12/11/2024 16:25:13 J
858700001746 402103852435 240716243174 25020780970 3 AUTENTICACAO MECANICA
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Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

Ll i T e ———

85870000174 6 | [ 402103852435 | [ 24071624317 4 | [ 25020780970 3 CNPJ: 45.437.175/0001-07
I | | | [ l l Numero: 07.16.24317.2502078-0
LR T =
.. OO || | | Valor: 17.440,21
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P 4 E G338190809150735014
Lo 19/11/2024 08:17:03

*’.,.4;.,_1__,,, Entre contas correntes BB 9/11/2024 08:17:0
s

-1 |
2 g
.f

=3 tﬁ‘j’:?
Nome - SANTA C M TAQUARITUBA
Agéncia 2712-X
Conta corrente 22346-8
Craditado
Nome SANTA CASA MISERICORDIA
Aagéncia 2712-x
Conta corrente 42007-7
vaior 7589,65
Data Nesta data

Transacao gravada como pendente.

& o Juss t1RRF

MES ASCHENBRENNER.

Pendéncia nimero: 367513505. :
Jsuario: J1406595 JOAO FRANCISCO
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G334021505259781011

02/12/2024 15:21:18

Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 42007-7 SCM DE TAQUARITUBA

Més/ano referéncia

NOVEMBRO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 206.333,49 158.225,679437
01/11/2024 RESGATE 23.862,72 35,27 18.320,569440  1,304434891 139.905,109997
Aplicacdo 02/10/2024 23.862,72 35,27 18.320,569440
04/11/2024 RESGATE 27.964,60 7,27 13,00 21.447,235439  1,304824115  118.457,874558
Aplicagao 02/10/2024 4.184,05 6,47 3.211,556541
Aplicacéo 18/10/2024 889,46 0,37 1,25 682,913233
Aplicacao 31/10/2024 22.891,09 0,43 11,75 17.552,765665
05/11/2024 RESGATE 32.27595 1,10 23,97 24.747,702137  1,305212897 93.710,172421
Aplicacéo 31/10/2024 32.27595 1,10 23,97 24.747,702137
07/11/2024 RESGATE 32.503,76 2,61 36,86 24.918,397210  1,305992104 68.791,775211
Aplicacdo 31/10/2024 32.503,76 2,61 36,86 24.918,397210
08/11/2024 RESGATE 71.441,02 7,77 93,45 54.763,591321  1,306383279 14.028,183890
Aplicacédo 31/10/2024 71.441,02 7,77 93,45 54.763,591321
11/11/2024 RESGATE 700,00 0,12 0,93 536,454162  1,306821812 13.491,729728
Aplicacdo 31/10/2024 700,00 0,12 0,93 536,454162
13/11/2024 RESGATE 17.440,21 4,78 27,04 13.361,286904  1,307660716 130,442824
Aplicacao 31/10/2024 17.44021 4,78 27.04 13.361,286904
19/11/2024 APLICACAO 7.589,66 5.798,489893  1,308902859 5.928,932717
29/11/2024 APLICACAO 177.364,07 135.205,432385  1,311811714  141.134,365102
29/11/2024 COBRANCA DE IR 1,18 0,899519  1,311811714  141.133,465583
Aplicagao 31/10/2024 0,19 0,144838
Aplicagdo 19/11/2024 0,99 0,754681
29/11/2024 SALDO ATUAL 185.140,53 141.133,465583 141.133,465583
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 206.333,49
APLICACOES (+) 184.953,73
RESGATES (-) 206.188,26 Pagu ww Acculs0 4o |
RENDIMENTO BRUTO (+) 296,92 TERMO DE COLAWCAO
IMPOSTO DE RENDA (-) 60,10 Nﬂw
ore) 1 m_—— :r-{:TFOT:QUAmTUM
RENDIMENTO LIQUIDO 41,57 PREFEITURA MU h
SALDO ATUAL = 185.140,53

Valor da Cota

31/10/2024

29/11/2024

1,304045549
1,311811714

Rentabilidade

No més

No ano

Ultimos 12 meses

0,5955
7,2747
8,0107

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



