DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Exercicio: 2024
Entidade: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
lInscrigao no CNPJ: 45.437.175/0001-07
Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Coronel Macedo
N° do Processo: 001/2024
Data do Recebimento do Recurso: 20/12/2024
|Més de referéncia / Periodo de Prest. de Contas DEZEMBRO
Valor Recebido R$ 124.380,00]
Demonstrativo das despesas / CUSTEIO
Tipo / Nimero / Especificagdo/Nota Fiscal CNPJ/CPF Identificagdo do Credor/Fornecedor Valor do Documento Data do Pag. Natureza Resumida da Despesa
36412081 53859112/0001-69 CPFL SANTA CRUZ R$ 592,79 05/12/2024 ENERGIA ELETRICA
137312 04274988/0001-38 ATIVA COMERCIA HOSPITALAR LTDA R$ 866,98 05/12/2024 MEDICAMENTO
1945382 67729178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 503,70 05/12/2024 MEDICAMENTO
372557 05194502/0001-14 ALFALAGOS LTDA R$ 738,80 05/12/2024 MEDICAMENTO
198828 08231734/0001-93 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$ 1.461,25 05/12/2024 MEDICAMENTO
94607 31378288/0004-09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA R$ 425,88 05/12/2024 MEDICAMENTO
94447 31378288/0004-09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA R$ 3.183,49 05/12/2024 MEDICAMENTO
8271 02520829/0004-93 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 1.445,00 05/12/2024 MEDICAMENTO
175911 09615457/0001-85 SODROGAS DIST DE MED MAT MED HOSPITALARES LTDA R$ 4.490,00 05/12/2024 MEDICAMENTO
17772 30461442/0004-49 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA R$ 585,90 05/12/2024 MEDICAMENTO
137619 04274988/0001-38 ATIVA COMERCIA HOSPITALAR LTDA R$ 1.898,65 05/12/2024 MEDICAMENTO
1148222 07752236/0001-23 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AS R$ 775,40 05/12/2024 MEDICAMENTO
1148270 07752236/0001-23 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES AS R$ 3.104,61 05/12/2024 MEDICAMENTO
736063 11206099/0004-41 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA ( PAGAMENTO PARCIAL 2/3) R$ 4.335,70 05/12/2024 MEDICAMENTO
736063 11206099/0004-41 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA ( PAGAMENTO PARCIAL 3/3) R$ 4.335,70 05/12/2024 MEDICAMENTO
540217 44734671/002286 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 260,00 09/12/2024 MEDICAMENTO
534753 44734671/002286 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 61,50 09/12/2024 MEDICAMENTO
534597 44734671/002286 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 2.075,00 09/12/2024 MEDICAMENTO
1675 12443377/0001-02 CECILIA GOBBO PAPELARIA ME R$ 130,00 09/12/2024 MATERIAL DE ESCRITORIO
205958 10854165/0018-22 F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 1.666,00 09/12/2024 MEDICAMENTO
9143 08398960/0001-63 SUPERNOVA MEDICOS HOSPITALAR COMERCIO EIRELI R$ 904,00 09/12/2024 MATERIAL HOSPITALAR
132 34425610/0001-59 PAULO CESAR CUSTODIO R$ 782,99 09/12/2024 ALIMENTAGAO
1214317 53078135/0001-36 EYE PHARMA LTDA R$ 644,00 20/12/2024 MEDICAMENTO
150542 07106995/0001-19 STERILE VITA - ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA R$ 295,00 20/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO
806160 11206099/0001-07 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA R$ 689,33 20/12/2024 MEDICAMENTO
30716 09944371/0003-68 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 24.000,00 20/12/2024 MEDICAMENTO
2465 27906222/0001-24 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP R$ 2.177,89 20/12/2024 ALIMENTAGAO
29653 44672062/0001-15 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA R$ 533,40 20/12/2024 MEDICAMENTO
99360 02786436/0001-83 HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA R$ 792,00 20/12/2024 ALIMENTAGAO
256540 02892708/0001-20 CP DISTRIBUIDORA DE DESCARTAVEIS E PRODUTOS DE R$ 632,00 20/12/2024 MATERIAL HOSPITALAR
8921 42125513/0001-79 B.R HOSP DISTRIBUIDORA LTDA R$ 315,00 20/12/2024 MATERIAL HOSPITALAR
663 12088952/0001-98 MARIA ROSALIA VIEIRA BISPO R$ 335,00 20/12/2024 PRESTAGAQ DE SERVICO
160466 10571984/0001-14 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT MED HOSP LTDA R$ 740,00 20/12/2024 MATERIAL HOSPITALAR
32683 02365154/0001-02 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVIGOS LTDA R$ 14.000,00 20/12/2024 PRESTAGAQ DE SERVICO
32682 02365154/0001-02 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVIGOS LTDA R$ 5.200,00 20/12/2024 PRESTACAQ DE SERVICO




1680 12443377/0001-02 CECILIA GOBBO PAPELARIA ME R$ 635,75 20/12/2024 MATERIAL DE ESCRITORIO
120800 10463489/0001-91 COMERCIAL JVD IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA (COMPRA COM DESCONTO) R$ 1.000,60 23/12/2024 MATERIAL DESCARTAVEL
20970 67859413/0001-05 MEI MEI PAPELARIA LTDA R$ 352,10 23/12/2024 MATERIAL DE ESCRITORIO
32684 02365154/0001-02 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVIGOS LTDA R$ 3.808,50 23/12/2024 PRESTAGAQ DE SERVICO
12771 29462570/0001-85 LAZZARI E MEDEIROS IND E COM PRODUTOS R$ 1.522,20 30/12/2024 MATERIAL DE LIMPEZA

1945382 67729178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 503,70 30/12/2024 MEDICAMENTO
613 25017520/0001-38 ANGELA CAMILA VIEIRA LOPES R$ 771,00 30/12/2024 MATERIAL DE ESCRITORIO
TOTAL R$ 93.570,81
D trativo das desp | PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO
Nota Fsical CPF / CNPJ Identificagdo credor / fornecedor Valor do Documento Data do pag. Natureza Resumida das Despessas

687 29621756/0001-30 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME R$ 3.600,00 05/12/2024 PRESTAQAO DE SERVIGCO MEDICO

635 44873799/0001-04 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA R$ 5.067,90 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

815 17040156/0001-07 MARTINS SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA ME R$ 1.689,30 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

2089 09211378/0001-09 RODRIGUES E POLITORI LTDA R$ 3.378,60 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1134 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA R$ 6.569,50 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1500 06117068/0001-31 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA R$ 762,52 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1136 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA R$ 1.501,60 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

151 26660187/0001-43 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA R$ 2.570,00 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

44 51779284/0001-05 VEIGA DE OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA R$ 750,00 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO
1000234 23005129/0001-98 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP R$ 1.877,00 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

798 34506699/0001-88 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.425,00 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1135 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.091,36 05/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO
202400000000006 27612668/0001-46 MEDICLINICA SAO ROQUE S/S LTDA ME R$ 1.700,00 06/12/2024 PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO

4573 15541350/0001-32 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA R$ 3.021,97 06/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1513 06117068/0001-31 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA R$ 938,50 23/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

1142 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA LTDA R$ 6.569,50 23/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

2103 09211378/0001-09 RODRIGUES E POLITORI LTDA R$ 3.378,60 23/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

694 29621756/0001-30 SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME R$ 3.600,00 23/12/2024 PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO

822 17040156/0001-07 MARTINS SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA ME R$ 1.689,30 23/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

654 44873799/0001-04 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA R$ 5.067,90 23/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

4590 15541350/0001-32 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA R$ 2.646,57 30/12/2024 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO

TOTAL R$ 66.895,12
Demonstrativo das despesas / RECURSOS HUMANOS
Tipo / Nimero / Especificagao CNPJ/CPF Identificagdo do Credor/Fornecedor Valor do Documento Data do Pag. Natureza Resumida da Despesa
RECIBO 272.064.618-08 ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES CARVALHO R$ 1.371,80 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 181.888.658-85 NEUZA COELHO R$ 2.088,94 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 407.832.308-18 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA R$ 5.186,62 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 379.944.188-30 GABRIELLY LUCIENE LOPES R$ 2.230,97 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 053.742.019-30 DAYANE CRISTINA CALDENA R$ 5.112,89 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 403.803.768-14 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS R$ 4.899,14 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 170.300.408-64 PAULO CESAR DE SOUZA R$ 2.391,03 04/12/2024 FERIAS
RECIBO 174.126.878-83 VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA R$ 2.288,54 05/12/2024 FERIAS
RECIBO 353.287.588-89 VVANDERLENA DOMINGUES DA SILVA R$ 2.502,69 05/12/2024 FERIAS




RECIBO 385.111.798-01 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES R$ 3.038,60 05/12/2024 FERIAS
RECIBO 261.868.978-00 TERESA DOMINGUES GIRALDES R$ 3.191,93 06/12/2024 FERIAS
RECIBO 349.874.638-30 ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO R$ 4.998,30 06/12/2024 FERIAS
RECIBO 152.508.248-54 VALDINEIA APARECIDA GONGALVES LEME R$ 3.743,56 06/12/2024 FERIAS
RECIBO 459.032.228-54 WESLEY DE LIMA PINTO R$ 3.219,27 06/12/2024 FERIAS
RECIBO 456.305.418-62 BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA R$ 321991 23/12/2024 FERIAS
RECIBO 366.263.448-11 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO R$ 3.718,31 23/12/2024 FERIAS
RECIBO 407.188.858-05 DANIELE SILVERIO MIRANDA R$ 2.043,35 23/12/2024 FERIAS
HOLERITE 170.568.328-22 ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA R$ 2.021,78 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 407.101.708-23 BRENDA LUCIA LEME R$ 4.463,15 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 407.188.858-05 DANIELE SILVERIO MIRANDA R$ 1.426,59 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 357.952.588-30 ELOY JOSE DA CRUZ R$ 1.542,01 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 507.626.048-24 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER R$ 1.663,01 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 283.557.938-97 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME DE QUEIROZ R$ 2.264,19 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 366.263.448-11 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO R$ 2.634,88 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 372.254.698-27 LIDIANE DE ANDRADE R$ 1.571,40 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 470.216.548-80 MARIA ALINE ROMANO DA SILVA R$ 3.089,07 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 181.888.658-85 NEUZA COELHO R$ 722,71 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 479.343.828-80 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE R$ 1.812,83 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 403.438.188-41 RENATA RIBEIRO R$ 1.812,83 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 296.716.078-45 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA R$ 2.376,56 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 487.802.958-78 VITORIA SIEWERDT FUNKE R$ 3.280,15 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 459.032.228-54 WESLEY DE LIMA PINTO R$ 21,98 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
HOLERITE 466.764.698-55 RAPHAELA DE ALMEIDA RAMOS R$ 1.432,30 30/12/2024 FOLHA DE PAGAMENTO
TOTAL R$ 87.381,29
MAURO SERGIO DA Assinado de forma digital por MAURO
SERGIO DA SILVA:09216520892
S“ SIA" '92 |65 2! '892 _ Dados: 2025.02.12 15:41:13 -03'00"
Taquarituba, 10 de Janeiro de 2025
Mauro Sergio da Silva
Presidente
RESUMO:
DESCRIGAO
Ne total de documentos relacionados
Juros Aplicagao Financeira R$ 47,82
Valor Total recebido R$ 124.380,00
Saldo do Més Anterior R$ 124.500,57
Valor Total de despesas no Periodo R$ 247.847,22
Saldo disponivel para o proximo Més R$ 1.081,17













. {J Visualizar Pix agrupados
G337020843203271024

Consultas - Extrato de conta corrente 02/01/2025 08:51:56

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X
18210-9 SANTA CASA DE MISERICORDI

TERGEIRD SETOR

U SRl 2024

Conta corrente
Periodo do

05/12 15:29 VIVACLEAN CLINICA MEDICA L

extrato 1272024
Langamentos
hal aatéet i muvli::ri'e nto AAg- origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.401 1.371,80 D
04/12 15:04 ALEXANDRA APARECIDA RODRIG
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.402 2.088,94 D
04/12 15:04 NEUZA COELHO
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.403 5.186,62 D
04/12 15:04 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.404 2.230,97 D
04/12 15:04 GABRIELLY LUCIENE LOPES
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.405 5.112,89D
04/12 15:04 DAYANE CRISTINA CALDENA
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.406 4.899,14 D
04/12 15:04 BETANIA DE LOURDES DOS SAN
04/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.407 2.39103D
04/12 15:04 PAULO CESAR DE SOUZA
04/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 23.281,38C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/12/2024 2712 99015  4/0 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228 3.600.00 D
05/12 15:26 SERVICOS M SILVA EIRELI
05/12/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 120.501 592,79 D
CIA JAGUARI DE ENERGIA
06/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.502 5.067,90 D
05/12 15:29 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.503 1.689,30 D
05/12 15:29 MARTINS SERVICOS MEDICOS S
05/12/2024 0000 13106 144 Pix - Enviado 120.504 3.37860 D
05/12 15:29 RODRIGUES & POLITORI LTDA
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.505 6.569.50 D
056/12 15:29 CLIMEDDS
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.506 76252 D
05/12 15:29 GASTALDELLO MELO & CIALTD
06/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.507 1.501,60D
05/12 15:29 CLIMEDDS
05/12/2024 0000 131056 144 Pix - Enviado 120.508 2.570,00 D
05/12 15:29 KDRS CONSULTORIO MEDICO LT
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.509 750,00 D
05/12 15:29 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.510 1.877,00 D
05/12 15:29 RK SERVICOS MEDICOS LTDA
05/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.511 5.42500D
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00000

13105

144 Pix - Enviado
05/12 15:29 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado
05/12 15:29 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

05/12 15:29 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

144 Pix - Enviado

056/12 15:29 VANUZA APARECIDA DE ALMEID
144 Pix - Enviado

05/12 15:29 Vanderlena Domingues da Si
144 Pix - Enviado

05/12 15:29 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA
109 Pagamento de Boleto

ALFALAGQOS LTDA

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
109 Pagamento de Boleto
SODROGASDDEME MM H LTDA

109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
109 Pagamento de Boleto

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQO
109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado

06/12 14:59 Teresa D Giraldes

144 Pix - Enviado

06/12 14:59 ADAIANE APARECIDA DE ARAUJ
144 Pix - Enviado

06/12 14:59 VALDINEIA APARECIDA GONCAL
144 Pix - Enviado

06/12 14:59 Emina Sena Gongalez

144 Pix - Enviado

06/12 14:59 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAG

144 Pix - Enviado

06/12 15:00 Wesley de Lima Pinto
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
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4.490,00 D

985,90 D
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77540 D
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4.335,70D

74.856,46 C

3.191,93D

4.998.30 D
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1.700.00 D

3.021,97 D

3.219.27 D

19.875,03C

2.396.,50 D

0,06 C

0.00C
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13105

00000

99015

99015

99015

99015

033 2162 044734671002286 CRISTALIA PRO

144 Pix - Enviado 120.902
09/12 13:40 CECILIA GOBBO PAPELARIA

109 Pagamento de Boleto 120.903
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

109 Pagamento de Boleto 120.904
SUPERNOVA MEDICO H C S LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 120.905
PAULO CESAR CUSTODIO 195376188

848 Resgate Automético 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
870 Transferéncia recebida 552.712.000.018.593
20/12 10:16 FUNDO M S CORONEL MACEDO
874 Transferéncia Agendada 271.200.000.019.047
20/12 SP 351260 FMS

109 Pagamento de Boleto 122.001

EYE PHARMA LTDA

109 Pagamento de Boleto 122.002
STERILE VITA ESTERILIZACAOQ DE

109 Pagamento de Boleto 122.003
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto 122.004
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

109 Pagamento de Boleto 122.005
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIREL|

109 Pagamento de Boleto 122.006
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

109 Pagamento de Boleto 122.007
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 122.008
C P DISTRIBUIDORA DE DESCARTAV

109 Pagamento de Boleto 122.009
B R HOSP D LTDA

109 Pagamento de Boleto 122.010
MARIA ROSALIA VIEIRA BISPO 195

109 Pagamento de Boleto 122.011
ASTRAFARMAC M M H LTDA

144 Pix - Enviado 122.012
20/12 13:40 R S ADMINISTRADORA E PREST

144 Pix - Enviado 122.013
20/12 13:40 R S ADMINISTRADORA E PREST

144 Pix - Enviado 122.014
20/12 13:40 CECILIA GOBBO PAPELARIA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT | 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815
23/12 13:42 GASTALDELLO MELO CIALTD
470 Transferéncia enviada 552.712.000.014.542
23/12 13:42 CLIMEDDS C M D LTDA
470 Transferéncia enviada 952.712.000.017.800
23/12 13:42 RODRIGUES & POLITORI LTD

470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228

23/12 13:42 SERVICOS M SILVA EIRELI

130,00 D

1.666,00 D

904,00 D

782,99 D

2.87949 C

115.739,72 C

8.640,28 C

644,00 D

295,00 D

689,33 D

24.000,00 D

2.177.89 D

533,40 D

792,00 D

632,00 D

315,00 D

335,00 D

740,00 D

14.000.00 D

5.200,00 D

635.75 D

73.390,63 D

938,50 D

6.569.50 D

3.378,60 D

3.600,00 D

0,00 C

0.00C



23/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 33.263 8.98157D
23/12/2074 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.301 1.000.60 D
COMERCIAL JVD | E LTDA EPP
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.302 1.689,30 D
23/12 13:41 MARTINS SERVICOS MEDICOS S
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.303 5.067,90D
23/12 13:41 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.304 352,10 D
23/12 13:41 MEI-ME!| PAPELARIA E INFORM
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.305 3.808,50 D
23/12 13:41 R S ADMINISTRADORA E PREST
23/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 35.38657C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 38.460 30.703,14 D
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.001 1.522,20 D
30/12 13:52 LAZZARI E MEDEIROS INDUSTR
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.002 2.646,57 D
30/12 13:52 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAG
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.003 503,70 D
30/12 13:52 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.004 1.432,30 D
30/12 13:52 Raphaela De Almeida Ramos
30/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.005 771,00D
ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES 34
30/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3757881 C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

------H----1-'-----ﬂ----—p----n------—---—-h----h----

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

P.M.C. M,

T d¢

TERGEIRQ SETOR
1] 2024




g | G337020843203271026
| Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02/01/2025 08:53:11

Cliente

Agéncia 2712-X

Conta 18210-9 SANTA C M TAQUARITUBA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024

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

Data Histérico Valor Valor IRPre;j. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 124.500,57 94.907,345498
04/12/2024 RESGATE 23.281,39 0,88 18,21 17.745,242019 1,313055070 77.162,103479
Aplicagdo 31/10/2024 120,63 0,05 91,909203
Aplicagao 29/11/2024 23.160,76 0,83 18,21 17.653,332816
05/12/2024 RESGATE 74.856,46 4,25 75,60 97.052,236181 1,313468411 20.109,867298
Aplicagdo 29/11/2024 74.856,46 4,25 75,60 57.052,236181
06/12/2024 RESGATE 19.875,03 1,69 23,83 15.146,374717 1,313882059 4.963,492581
Aplicagdo 29/11/2024 19.875,03 1,69 23,83 15.146,374717
09/12/2024 RESGATE 5.879,49 0,85 7,33 4.479,714372 1,314295848 483,778209
Aplicagao 29/11/2024 5.879,49 0,85 7,33 4.479,714372
20/12/2024  APLICACAO 73.390,63 25.676,181399 1,318169245 96.159,959608
23/12/2024 RESGATE 35.386,57 0,85 10,87 26.845,349390 1,318600458 29.314,610218
Aplicagao 29/11/2024 636,66 0,60 0,65 483,778209
Aplicagdo 20/12/2024 34.749,91 0,25 10,22 26.361,571181
30/12/2024 RESGATE 37.578,91 4,73 40,83 28.496,028408 1,320340837 818,581810
Aplicagao 20/12/2024 37.578,91 4,73 40,83 28.496,028408
31/12/2024 SALDO ATUAL 1.081,17 818,581810 818,581810
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 124.500,57
APLICACOES (+) 73.390,63
RESGATES (-) 196.857,85
RENDIMENTO BRUTO (+) 237,74
IMPOSTO DE RENDA (-) 13,25
IOF (-) 176,67
RENDIMENTO LiQuUIDO 47,82
SALDO ATUAL = 1.081,17

Valor da Cota

29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0,6836
No ano 8,0081
Ultimos 12 meses 8,0081

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M, a@:}l f,}__c?fq

.1‘rm ﬂ' cﬂ




AVISO E RECIBO DE FERIAS

e ————
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.113,14 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Ferias: 371,05 P
Média Horas: 148,06 Abono de Ferias: 0,00
Media Valores: 510,43 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 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: 112,39 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 148419 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 112,39 D
TOTAL LIQUIDO: 1.371,80 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.371,80 (um mil trezentos e setenta e um reais e oitenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 1.371,80(um mil trezentos e setenta e um reais e oitenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas ferias
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: 26/11/2024
TAQUARITUBA ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO

" TERGCEIRO SETOR
Lo a1 024

yarmo de Colaberagao




AVISO E RECIBO DE FERIAS

Nome do empregado

NEUZA COELHO

De Aquisicao
21/10/2023 A 20/10/2024

BASE PARA CALCULO

De Gozo das Ferias
19/12/2024 A 02/01/2025

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

PERIODOS

Numero Carteira Profissional

Serie
00236

94844

De Abono
= 15 Dias

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Media Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
3.438,63
8,34
75,03
0,00
3.522,00

Ferias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional do Dobro das Ferias:
1/3 do Dobro das Feérias:
Salario Familia:

12 Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:

TOTAL DOS PROVENTQOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

Desconto do imposto de Renda:

1.70419 P
568,07 P
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
183,32 D
0,00

0

2.272,26
183,32
2.088,94

0 O

CIENTE,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liquida de R$ 2.088,94 (dois mil oitenta e oito reais e noventa e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: / /

NEUZA COELHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

P e e o e e e e o R e e e e e e e e e e e e e A i, = i e § s i . o e e e, e e ]

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.088,94(dois mil oitenta e oito reais e noventa e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

NEUZA COELHO

TERCEIRO SETOR
PM.C.M. Ol | 2024

1ormo de COlaROrata0 emeve—




AVISO E RECIBO DE FERIAS

—
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
| Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA 62217 324
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Ferias De Abono
26/10/2023 A 25/10/2024 02/12/2024 A 31/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 494041 P
Salario Base: 3.477.,90 1/3 das Férias: 1.646,80 P
Média Horas: 0.00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.627,19 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.105,09 1/3 do Dobro das Feérias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 741,02 D
Desconto do imposto de Renda: 659,67 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.587,21 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.400,59 D
TOTAL LIQUIDO: 5.186,62 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 5.186,62 (cinco mil cento e oitenta e seis reais e sessenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
N

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 5.186,62(cinco mil cento e oitenta e seis reais e sessenta e dois centavos) que me é 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 quitacéo.

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA

TERCEIRO sETOR

+ a0 8 CotaROIEEB0 e




i AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
GABRIELLY LUCIENE LOPES
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.821,25 P
Salario Base: 3.671,52 1/3 das Férias: 607,09 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 92,40 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.763,92 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1? Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 197,37 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 242834 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 197,37 D
TOTAL LIQUIDO: 2.230,97 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.230,97 (dois mil duzentos e trinta reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

GABRIELLY LUCIENE LOPES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.230,97(dois mil duzentos e trinta reais e noventa e sete centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA GABRIELLY LUCIENE LOPES

TERCEIRO SETOR
PM.CM oo 12034

Termo de Colaborageo




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
DAYANE CRISTINA CALDENA 12028 00057
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2023 A 29/02/2024 11/12/2024 A 09/01/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 558303 P

Salario Base: 3.477,90 1/3 das Férias: 1.861,01 P

Media Horas: 0,00 Abono de Feérias: 0,00

Média Valores: 2.291,23 1/3 do Abono de Férias: 0,00

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

TOTAL BASE CALCULO: 5.769,13 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 86098 D
Desconto do imposto de Renda: 91434 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 555,83 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.44404 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 233115 D
TOTAL LIQUIDO: 511289 P

Pelo presente comunicameos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposig¢ao fica a
importancia liquida de R$ 5.112,89 (cinco mil cento e doze reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

DAYANE CRISTINA CALDENA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXQOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 5.112,89(cinco mil cento e doze reais e oitenta e nove centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

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

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA DAYANE CRISTINA CALDENA

TERCEIRO SETOR
PM.C.M. Q01140 RY

1 ormo ¢ COlaROraca0 e




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 4.469,16 P
Salario Base: 3.477,90 1/3 das Férias: 1.489,72 P
Media Horas: 156,83 Abono de Ferias: 0,00
Média Valores: 983,40 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Feérias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.618,13 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 653,05 D
Desconto do imposto de Renda: 406,69 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.958,88 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.059,74 D
TOTAL LIQUIDO: 4.899,14 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei. ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.899,14 (quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
i———_——_____—___—_—_—__——

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.899,14(quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e quatorze centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

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

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS

TERCEIRO SETOR
o M.C.M. A0 12019

1 orm0 d¢ COlabOragal e




gm— AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Seérie
PAULO CESAR DE SOUZA 0085356 00096
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/10/2023 A 30/09/2024 02/12/2024 A 31/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nédo justificadas: 00 Férias: 1.953,17 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 651,06 P
Media Horas: 284 61 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 91,67 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.018,28 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 213,20 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.60423 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 213,20 D
TOTAL LIQUIDO: 2.391,03 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.391,03 (dois mil trezentos e noventa e um reais e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / [

PAULO CESAR DE SOUZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
e e e S ——

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a

importancia de R$ 2.391,03(dois mil trezentos e noventa e um reais e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas ferias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

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

Data; 26/11/2024
TAQUARITUBA

PAULO CESAR DE SOQUZA

TERCEIRO SETOR
pM.C.M. 0012624

1oim0 88 COlADOrIGA0 eemmee™
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
687

Codigo de Verificagao de Autenticidade
OHWXOXLEZ

Datz e Hora de Emissao da NFS-e

29/11/2024 as 14:31:22

lﬂfﬂfﬂ’f_ﬂgﬁ#&_??lmiﬁ e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 792376SFYEPONFABNS4083096HMDA4KON
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/11/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brjis
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipe ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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
TOMADOR DE SERVIGOS Sian
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Scocial
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA '
:
L.ogradouro Complemento Bairro i
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

msc;imi‘ﬁagﬁﬁﬁﬁsz sﬁfﬂiq;pﬁ <

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN 20 consultas pediatria de pacientes de Coronel Macedo, referente ao més de 11 /2024, 3.600,00 R$ 3 600,00
TERCEIRO SETOR
PM.CM.OO1( 2024
3 om0 & CO1aboraca e
|
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188 | T T e onetugho.Civil.
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 3.3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 121,46 2 - Nao R$ 0,00 JI
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

j\lalnr Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00

Val. Aprox Tributos:

Informagoes Complementares

T R i

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712
CIC 19.228-7

Data CPF/RG

N /

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 687 E CODIGO DE VERIFICACAO OHWXOXLEZ

Assinatura




% {}fﬂp"il"hm Jaguari dt_- inwrgm *F~ N

f* Sa'nta'{:ruz e ' :_--”Ffua‘*!f_};h:} 0 Torres

SR o - CEP 13916 070 - Jaguanuna - S
WQ’M L‘”’tﬁﬂ*”ﬁ“ F”Fﬂ o L EH"»-:HE‘&U Ewtaduai "~**~f.h& 3 H-'r"' 14

Nota Fiscal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Eﬂgt:? ﬁiﬁzl:?]trﬁgsi: Eléérica
i re
g;ﬁ!‘r;%ls QUATRO DE DEZEMBRO 93 Data de Emissao: 13/11/2024
Data de Apresentagao: 14/11/2024
18740-000 TAQUARITUBA SP Pag: 01 de 02
Conta Contrato N° 810006389129
Leitura Proximo Més: 16/12/2024
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
08 TAUBUO11 DDDODDDD 31221819 704750743 BOC7.1 1FF.3629.EEA42D88.3£31 38AE.2C78

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagiio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os services disponiveis em nosso site com rapidez
¢ SCEUTANCA © reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacies acesse o enderego gque consta no verso de sua conta.

.: DA[}DE DA UNIDADE CONSUMIDORA _ . . |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA CNPJ: 45,437.175/0001-07 ;

R VINTE E QUATRO DE DEZEMBRO, 53 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 220 /
18740-000 TAQUARITUBA - SP 127V
mmmmm ' PN SEU comw o cor»rm MES _ VENCIMENTO TOTﬂL-ﬂ_ PAGAR
N __“3’” mi’?% ?04756743 | NSTALAGHO Nowzuzd 13;1212024 .

COFINS Bandelras

PIS

Tarifa com ValorTotal Base Clculo

Alig. .

Eud D&scﬂf;ﬂn da Elpcrm;in illé: nuani Unld. ICMS Base Célculo
115 N° 905704502769 Ref. Faturada Med. Tributos R§ 92 “Eﬁ"“*‘* ICMS RS ICMS PISICOFINS  077%  3,59% Tﬂ{gﬁ;“
0805 Consumo Uso Sislera JOWH}-TUSD NOWVi24 55000  KWh 0.51285715 305,15 308,15 18,00 54,93 250,22 1.03 898  Vermeiha P2
0601 Consumo - TE MNOV/24 S85.000  kWh 0,34201681 203,50 203,50 18,00 36,63 168,87 1,28 5 58 16 Dias
DENT Adhcional de Bandeira Amarela NOWV/24 641 6.41 18,00 1,15 5,26 0,04 0,19 Amarela
0801 Adicional de Bandeira Vermetha NOVI24 32,97 32,97 18.00 5,93 27,04 0.21 0.97 13 Dias
iotal Distnbuidors 548,03
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Conlrib. Custelo IP-CIP Municipsi NOVI24 44 .76

'HISTORICODE CONSUMO  kWh Dias | TARIFAANEEL ] EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ/ DATAS DE LEITURAS

29 Congums TUSD TE N° Energia Leitura Leitura Fator ConsumoTaxa de Perda  Leitura

2024 NOV —— 585
OUT  ee— 1026 32 Coansuma kWh 0 40220000 028824000 13112024 1511072024 Multipl. [kWh] [%] Préximo Més
Do) SR i WA R ) 1506 N 31221819 Ativa 56939 56344 1,00 505 16/1122024
el R R e A S R 1648 29
B ety o = ) 1606 32
U DA e B e T DL 1789
N et 1574 31
Sl B e R D SO S 1467 30
EL ma——————  INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DEENERGIA
I B SF ST D 11 g : ;
1023:; R TE; ; Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
SRR S G b e - INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD RS3666 TERS 260

AVISO IMPORTANTE

ot el . CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$)  Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 810006389129 592,79 13/12/2024
N° 036412081 Série C

Essa conta podera ser hagg no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

FARMACIA NOS5A SENHORA APARECIDA RUA DR ATALIBA LEONEL 225 - CENTRO

P13 LOJAO DAS FABRICAS ) PRACA SAO ROQUE 56 - CENTRO
INCOSPEL MAT. CONSTRUGCAO RUA 1 DE DEZEMBRO 451 - CENTRO
Pague aqu: - PIK
836200000054 927900523147 058704166089 100063891293 feasi b,

e

—_—

T E
| | Mfﬁjf
| . i
¢pfl santa cruz



NFS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
635
Departamento de Tributagao Codigo de Verificagao de Autenticidade
OAG6LIDLXO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais CEil e e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 702380BOB'OMMEVELE195SHHUAY2X7PH
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacao da autenticidade acesse
2011112024 http:/Isistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 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. |
PRESTADOR DE SERVICOS i e e S
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro 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
Tﬂmmﬁﬂ MQERWWS ety - o e i e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logragouro 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
Discriminagio dos Servigos e e o
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a 60 atendimentos GO pacientes Coronel Macedo més de 11/2024 5.400.,00 R$ 5.400,00
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1§ ~ ConstrugioCivil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da QObra Cadigo 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$ 5.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.400,00 R$ 135,00 2 - Nao R$ 0,00
) COFINS (5,400.00 x 3.00%) INSS IRRF (5.400.00 x 1.50%) CSLL (5,400.00 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00
plalnr Liquido da NFS-e: R$ 5.067,90 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00
Informagoes Complementares
Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Fredenco Mendes Vieira - CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia' 3192 — Conta Corrente: 32554-6

(ER RS ER RS AR R AR R R R R R R R R

Il ittt ety rerrrryr e ra e ennnnn e R R R R R RO RN R R R YRR R L LR L

I PSR SRTAERERET R R RN AR R R R R R R R R R RE RS BEENREEEJ:.EESRE}]

Sttty rrerrr e n R n R R R R AR R R RN R R N RN R R R R R R

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 635 E CODIGO DE VERIFICAGAC OABLIDLXO.

CPFIRG

Assinatura

gl




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

Numero da NFS-e
815

Caodigo de Verificagao de Autenticidade

5 POFELG6VJF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissio da NFS-e

¢ g R e e e 29/11/2024 as 15:49:45

PM DE ITAPORANGA - SP

SEC. DA ADM. DEPTO. LANCADORIA E TRIBUTAGCAO

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 136953QB411BO1RCAQSIDGZVNGORSJE?
Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdao da autenticidade acesse
20/11Te024 http://177.223.110.33:5661/IssWeb-

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ejb/lssWebWS/IssWebWS?wsdl, menu
consultas e informe os dados desta NF S-e.

2 - Nao 2 - Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo

= " ~-
-~ _ - e o 2 oL Ata T ey 5 3 .
e e T : el T g . el et =l el el e el gt Bl e s, S T S L g _ _ o : 4 : _ : ¥ R A e g g ¥ s s - e LA DE S R L
. i i ) T T - < . - I e S - e L ¥ 5 ; c b T e e e

o R, - e . . ; ;
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- = . e, r e " e e oot bt o) e e - oo e - o . o

¥ _ e e e B e e L e 8 e b i e

CPFICH#J RG/Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.040.156/0001-07 1617-0 000010831 MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME

Logradouro Complemento Bairro

FREI PACIFICO MONTEFALCO, 1242 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18480-000 ITAPORANGA-SP

G0 o e e D s R S S e T e L e e R e A S A R e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 Santa Casa de Misericdrdia 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

L

-----

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN Atendimento na especialidade de Psiquiatria aos pacientes de Coronel Macedo referente més de Novembro de 2024 1.800.00 R$ 1.800.00

- o " = T - e e R R R e - T . Qe e e s = - S e N e - " - e e L e ) e . e R R R = = = = . = - ™ - i - o = - L e e o Fas
L Sl e e R e e e e e 2 B e e e e el el e B ¥ ¥ P e AL s T o s o e e e s e e e 3 ot e A : .
s " s s e - o u e g o L - -, . o, . s e by Iy " e o ' " o Y. w s s e e . s - o s, - u Ch - i T e L . e e - . . . . e s " T L - E ag T
. S e iy e L L ' w e T o B e e e e = el B e o e oS S e pri e B e e e e R b e e e v = T el L e oA o M el e A e e
: i T S ey i e R O o S B R i i =i : - e ; k e e B e e ek 2 - E i
- e - - o s x . ol i ' e S Y - e - s e - (s =y e TN T T o B oy " 2 v e ] A e e i o
L AT i et - g e i e S i L _ i o o e e A SR e Y T e L s e, : " i s - = e aor L X S T 5 X a e S

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia: 0349

Conta Corrente: 13-000664-0
Imposto

e

: R .:-.._:.:&_‘.%.h.xﬂ-_._f_.?g::._:i : s:‘:_ { : w:—ﬁxn*’“JHi:< ‘:‘v el i Ao v{ = : iy = ;_;_: : ':_ w?“_h_ '?_ ﬁﬁﬁﬁﬁ o e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-18¢ =~ Construgo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado

R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

RetungOes delmpostan: = -« = o e e e S R e e s e e
PIS  (1.800,00 x 0,65%) COFINS (1.800,00x 3,00%)  INSS IRRF (1.800,00 x 1,50%) CSLL (1.800,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 11,70 RS 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.689,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$203,94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$%0,00

Informagoes Complementares

LR R R R R R R R R RN R AR R R R R R A F R R R R N R R R R A RN N R N R N N NN R R R N RN N RN R R R N R A R N R A RN R R AR R A NN R N F R R R R R N R N R R R N N R RN RN R NN E RN AR R R RN RN SRR F R RN S RN R RN RN AR R R R AR NN R R R RN R RN R RN SRR R R R R R RN RN R RN R R RN RN R R R R R RN R R R RN R R R R R RN RE EE RN AN L TAREEE AN

RECEBI(EMOS) DE MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 815 E CODIGO DE VERIFICACAQ PSFELGVJF.

Data CPF/IRG Assinatura

/ / . |
s R = P s, |




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
2089

Cddigo de Verificagao de Autenticidade
SWGX00YRK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

e 29/11/2024 as 16:47:11

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

ISENTO 204670 000009006

UPFIC-;#;‘F.’J
09.211.378/0001-09

Logradouro Complemento

RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230
Cidade
TAQUARITUBA-SP

Telefone
14-3762 1990

CEP
18740-005

_ E o : R R b et e e o G Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 792468 JFWBLU4AHEZUM7BWIEOBJXCPJSH
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
certificacdao da autenticidade acesse
29/11/2024 SHEp soriiiongho < maton .
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
p i sta NFS-e.
2 - Nao 2 - Nao N&do Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e
e T = ——— — R AR S R R SRR — ™
; - : e :--\..-..-'\.'\.-E e .q._.- -.-h. £ % v;: T :_:__'t:':”: ,\_:,L::::,t:,;_..\..i?::v%:i._zE:::qﬁg.:.:..L_.E..\,.:.;E_, '.'.;:?';-:f:"':‘f-"'" < e TR ‘:“E-:'E3-__}.;':'1.-;?““{.-'5:}\.!E..:"""":""""'_’: : : :?::v __xwx__a?;:q‘ x:-v m?-':'f;*:” i .;_;5:-:‘;; : -.
ammm AN Pwﬁ;gﬁ AV i b e e e R R RS R e e e ST R e e SEe o e i

RODRIGUES & POLITORI LTDA

Bairro
CENTRO
E-mail

smcescritorio@gmail.com

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

58.700

RG/Inscrigdo Estadual
ISENTA

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Complemento Bairro

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Telefone E-mall

14 37621700

Cod. IBGE
3553807

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

CEPfCod.Postal
18740-000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CENTRO

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo
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Vir. Unitario Total

1.0000 LN 60 ATENDIMENTOS DE ORTOPEDIA A PACIENTE DE CORONEL MACEDO NO MES DE 11/2024

3.600,00 R$ 3.600,00

Alividade Municipio

0000040000003

LC 116/2003: 04.03

Hospitais,clinicas, laboratorios,sanator

2.50%
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Coédigo CNAE  Cddigo da Obra

Caodigo ART

Total do ISS
R$ 90,00

Base de Calculo
R$ 3.600,00

Dedugoes Base Calculo
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
R$ 3.600,00

Desconto Condicionado

R$ 0,00

1SS Retido
2 - Nao

IRRF (3,600.00 x 1.50%)

R$ 54,00

INSS
R$ 0,00

PIS  (3.600.00 x 0.65%) COFINS  (3,600.00 x 3.00%)
R$ 23,40 R$ 108,00
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CSLL (3,600.00 x 1.00%)
R$ 36,00

Qutras Retengbes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.378,60

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$484,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$96,84 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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Data CPF/IRG

RECEBI{EMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2089 £ CODIGO DE VERIFICACAO 8WGX00YRK.
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Numero da NFS-e
1134

Codigo de Verificacdo de Autenticidade
M2J2FLQHO

Data e Hora de Emissao da NFS-e

29/11/2024 as 17:25:47

Chave de Acesso
Exigihilidada do ISS Numem do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 792511CFPGU7FRTJKUDRCNU2002BCND

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

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

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

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
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04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA
L] L1
L d Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
. :
CEP Cidade Telefone E-mai
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45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
L d Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
: - Cod. IBGE  Telef E-mail
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais ; elefone -mai
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
. P e W - W ST R R T Iy e bt e B n B e S, R R L c R S g Ll e e B i . o
e A I S O B e e e B R e el i e e e i S R 5 B D R S i e A S 5 J?Efﬁ“{ﬁ?lﬁﬁiﬁbﬁ-ﬂ SRR :
- : i 3:’:1:3’::::::;?;’éq_f;:‘:'it:ﬁf%m?'ifjﬂr‘fﬂ-ﬁ e -rug-wk'.‘:i:-::-ﬂ---_;.:-_§--h-.-$°".'§3.i+?‘?."?.:'x;fa.3'?l“ff:°i$&?ﬂ3:i$’;‘::3}hﬂ“ﬁ” e W.,..:,,_.:,-,.:;‘;...:,i_:gﬂ e e S R
el Sl e e e e e s e e e = -'+:‘5-\. B TS ; e : el
-w.:.-.n.-.-.n..'-..-:-.i.-\.-\:-w.v.-::wﬂ:-.: -a.c-a.w:'-\.':.:-rua.:-.-a..-uauvr-:ﬁun;;i:":."-"’Q‘f_i:"’f?-:;‘f:'\- "°""""‘“""""-"""\-"'""' '\-"“'\-""W”'\- “7‘_,\'_,\.-“"“"\-"‘?‘*f-’:’:"\;’-"\_-‘\-‘f‘:;--"\-:"\--"\-"\-:":: e S e LG '\:-T-\.':-\.-v” A D M 3..\,.\_.\,. .-\..-.\:." TSR B e e A A S o e e SR e P S e e e 2 R, s

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN servico de especialidade cirdrgica, avaliagdo e cirurgia de pequeno e medio porte de pacientes de Coronel Macedo, referente ao 7.000.00 R$ 7.000 00
més de 11/24,
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LC 116/2003: 04 03 Aliquota Atiuidade Municipio Cédigo CNAE  Céddigo da Obra

CT

Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 ISS Retido Desconto Condicicnado

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 175,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (7,000.00 x 0.65%) COFINS (7,000.00 x 3.00%) INSS IRRF {?.Dﬂﬂ.ﬂﬂ x 1.50%) CSLL (7,000.00 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$941,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$161,70 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1134 E CODIGO DE VERIFICACAO M2J2FLQHO.

Data CPF/IRG Assinatura
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Numero da NFS-e
1500

Cddigo de Verificacao de Autenticidade
5SDTYFJJR

Data e Hora de Emissao da NFS-e

N— 29/11/2024 as 17:54:15

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

2 At i e AL L LR
A e e 3 g e e o e 7
e o T ety - = L i

T:?T:":W*"“;ﬁ“gﬂﬁ“" -q.-\.-\.-\.-\.;:.vsv;f-\. .-\.-\.wu-\- S a-: -q-q-.-a-q-j-s_s-a-m. il R R A R A e A :\. 5

B i e e e e o e, Ry

e e LS R R < - - ol e A L

S e ;§ P il e T g

e o . o e L R s m e e o e e e
ot . R e e R s P g ot ave E ﬂassg.
e 4 e ry .

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 792531VIR5QY4BQO7JYMXGEPQ4DLHGF4
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competincia
29/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

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

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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Un. Medida Descrigao - Vir. Unitario Total
UN exame de ultrassonografia a pacientes de Coronel Macedo no més 11/2024 62.50 R$ 812,50

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M. 061 ‘«2083-1
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LC‘i 1 Efzﬁﬂ:} 04.02 | = Aliquota Atiuidaci.e. Mun'rc:ipin Cﬁ-mgn CNAE Eédlgn da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricida 2.50% 0000040000002

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

RS 812,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 812,50 R$ 20,31 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (81250 x usw;  COFINS (812.50x3.00%)  INSS " IRRF  (812.50 x 1.50%) CSLL (812.50 x 1.00%) Outras Retencdes
R$ 5,28 R$ 24,38 RS 0,00 R$ 12,19 R$ 8,13 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 762,52 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$109,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18,77 - Fonte: IBPT

Informacdes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1500 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 5SDTYFJJR.

Data CPF/IRG Assinatura
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Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do Processo Local da Prestacao

TAQUARITUBA - SP

Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITUBA-SP

Numero da NFS-e
1136

Caodigo de Verificagao de Autenticidade
K8SCMUPZB

Data e Hora de Emissao da NFS-e

29/11/2024 as 17:37:53

Chave de Acesso
792522EYONYOGFS5N16Q59TDG35GLHVE

.........

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/11/2024

Para certificagdao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

2 - Nao 2 - Nao

Incentivo Fiscal

Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

Regime Especial Tributagao

Nao Possui

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e,

CPF/CNPJ

Logradouro

04.510.375/0001-52
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Nome/Razao Social

ISENTO 3486 000008502

Complemento

CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICQOS LTDA

Bairro

RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230

CENTRO

CEP
18740-005

Cidade
TAQUARITUBA-SP

Telefone

14-3762.2414

E-mail

maze_21@hotmail.com

Inscrico Municipal

58.700

CPF/CNPJ/Documento

45.437.175/0001-07 ISENTA

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEPICod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP
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Nt;mefﬁazéﬂ Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

Complemento

Telefone E-mail

14 37621700

Cod. IBGE

3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

LC 116/2003: 04.03

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér
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Vir. Unitario Total
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e. n. G
: 2500 R$ 1.000.00
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Atividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART

2.50% 0000040000003

Deducdes Base Calculo
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
R$ 1.600,00

Desconto Condicionado

R$ 0,00

ISS Retido
2 -Nao

Total do ISS
R$ 40,00

Base de Calculo
R$ 1.600,00

e

Retengdes de Im
PIS  (1,600.00 x 0.65%)
R$ 10,40

COFINS  (1,600.00 x 3.00%)
R$ 48,00

ey

INSS
R$ 0,00
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et e, L S, .

Qutras Retengdes

R$ 0,00

CSLL (1.600.00 x 1.00%)
R$ 16,00

IRRF  (1,600.00 x 1.50%)
R$ 24,00

tfalur Liquido da NFS-e: R$ 1.501,60

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$215,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$36,96 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1136 E CODIGO DE VERIFICACAO KBSCMUPZB.
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Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

---------

aaaaa

Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITUBA-SP

......

Local da Prestagao

TAQUARITUBA - SP

Numere do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
29/11/2024

Optante Simples Nacional

1 -Sim

Incentivo Fiscal

2 - Nao

Regime Especial Tributagao

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

Tipo 1SS

Numero da NFS-e
151

Caodigo de Verificagao de Autenticidade
F8IXJTAOP

Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/11/2024 as 16:24:00

Chave de Acesso
792444G64JGSTSPJOAKGVUPTYZUVNTBZ

Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.
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RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

26.660.187/0001-43

Logradouro

ISENTO

26660187000143 000031468

KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA

Complemento

Bairro

AV. 09 DE JULHO, 778
CEP
18740-009

Cidade

TAQUARITUBA-SP

Telefone

CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigao Estadual
ISENTA

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Inscrigdo Municipal
58.700

.....

......

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3553807

14 37621700

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde.

Un. Medida

Descrigao

gt AR i e e e
e o

.........

Vir. Unitario

Total

5,00
1,00

UN
UN

PLANTOES RETAGUARDA TRANSFERENCIA.
TRANSFERENCIA DE PACIENTE.

250,00
1.320,00

R$ 1.250,00
R$ 1.320.00
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LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Medicina e biomedicina 3.188%

.......

Atividade Municipio

0000040000001

e AR e

e s R
e e e S

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

8630503

.

o

+ += FREE
e e e e Y T : i, e et
e S S A P R e - =
- Construgao Civil
T - ST _

LY R Ll e r e e N

A - : e, .

Cédigo ART

e

Base de Calculo
R$ 2.570,00

Dedugoes Base Calculo

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
R$ 2.570,00

Total do ISS
R$ 81,93

ISS Retido
2 - Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

o

" lRRF
RS 0,00

INSS
RS 0,00

COFINS |
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00
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R$ 0,00

 Outras Retengdes
R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 2.570,00

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:
Banco: 237 — Bradesco — Agéncia: 0178 — Conta Corrente: 5160-8.

IR L L s R R R R R R R R R R R R R A N N R P R R R R R A R R R R R R R R R R R R Rl L R R T R R R R R N P R R P PR R R R R R R RN R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R e R R

RECEBI(EMOS) DE KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 151 E CODIGO DE VERIFICACAO FBIXJTAOP.

Data CPFIRG Assinatura
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PM DE ITAPORANGA - SP Namero da NFS-e
~ 44
SEC. DA ADM. DEPTO. LANCADORIA E TRIBUTACAQO Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
A 2GNDXMIWD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Sk Data e Hora de Emissao da NFS-e
e L 29/11/2024 as 15:47:18
Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 1369527MZ0O746HMHD2OMTW27EWON2TY |
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2024 Para CE”IﬁEﬂ;ED da autenticidade acesse
http://1177.223.110.33:5661/1ssWeb-
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributagao Tipo 1SS ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl, menu
1 - Sim 2 - Ndo Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e.
PRE&TAHQR ﬁE smmms _____ = e e ,, o
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricac Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.779.284/0001-05 000012166 000019004 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA 4 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Esta{:lual Inscricao Municipal Nome/Razao Social |
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos SEREGe = * e e
Qtde. Un. Medida Deacrigﬁn Vir. Unitario Total
3.00 UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Novembro de 2024 250,00 R$ 750.00 |
Dados Bancarios: Banco: 748 - Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07455-0
TERCEIRO SETOR |
l
P.M.C.M. 11 2024 1
| om0 88 COIABOTCR0 e,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nat e e e
LC 116:2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Gndlgn CNAE G:ﬁdrgm da Obra C{]dlgﬂ ﬁuF{T
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado |
H$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 750,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Ram&ﬂs ﬁa Immms - Fe RS e e R R T SR e e A e D R :*;::n:“.':; ” :+ “ﬂ :*:.::: 5_ R
PIS GDFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Ualor qumdo da NFS-e R$ 750,00 Val. Aprnx Tributos: Federal {4 {]ﬂ%} H$30 00 Estadual fr_r {]ﬂ%] H$E f}ﬂ' Mummpa] (2, ﬂﬂ%} H$1r~. 00
Infnrmaqaes Cnmplementares
RECEBI{(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD 44 E CODIGO DE VERIFICACAO 2GNDXMIWD.
Data CPF/RG Assinatura |
i [ Ny
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Niumero da NFS-e
1000234

Caédigo de Verificagao de Autenticidade

6 qpa KHRDH1L9M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - -€ Data e Hora de Emissao da NFS-e

[} -
b i s Z z ? 2
e e S S P e e b b e e e e e e S R "':Nn-\. el el b 29!1 1! 0 4 és 16 4 B
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P e e e G s )
b R e P
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MUNICIPIO DE BOTUCATU

o mmwm“”mg e
Al bt e iSEE T G Tl R e e e e e e LT R Chave de Acesso
e ol i o S S A i ! e e = = Ll A e R B e Bt ST e . L F, S e

Exigibilidade do ISS Numero do F’rur:.essu Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao ULO44HDSWAQQISIQJDSRWWSEFHIYADTJ

Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP

Rt i

o=

. e

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

Para certificagdao da autenticidade acesse
“NT2024 http:/isiabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
desta NF5-e.

2 - Nao 2 - Nao N&o Possul Sobre Faturamento
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CFFICNF‘JW I RG/ Ins-::.ru;:ﬁn Estaduai Inscn-;ao Municipal Cadastro NnmEJF:azﬁn Social
23.005.129/0001-98 0 463978 000463978 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Logradouro Complemento Bairro

ALEIA DAS GREVILLEAS, 160 PARQUE DAS CASCATAS
CEP Cidade Telefone E-mail

18607360 BOTUCATU-SP 1438154958 qualiconbtu@gmail.com
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CPF/CNPJ/Documento ik RGH nﬁﬂricén Egtaduai Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP

; . — - - . = e - =
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ol gt A D8 Sarvicos fﬁm:ﬁhw_mmw Emseﬁ?ﬁ ey ﬁﬁiiﬁﬂ:wJ”,ﬁ?fww-wghmmﬁmmmmmﬁ mLsie e e e e e ey e i ﬁﬁﬁ?": e RS ”"‘: 3
it e Sr RS SR USSR e TR R e e e e R R R S L e S R R B Rl i

Qtde. Un Hadida Dascrl:;:ﬁu ’u“lr. Llnitérin Total
8,00 UN Retaguarda anestésica - Plantges. 250,00 R$ 2.000,00

L
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- e '.- S e S S G g o T i 3 e g i e Sl O BEAO C0  e s o
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mﬁﬁwp—a.p-ﬁm B '&'t;ﬁhﬁﬁg .ﬁﬁ:ﬂ-\%&v E%’Ef%‘ mﬁnz_%}j?@mﬂ:—.ﬁs—g ﬁ.:-mvﬁﬁa- f;:.:.,.m mg&m;:mm&m; SEELE 1;{ N - ="'- ok R
T ?'W'H::Ha-c-'? g ﬁmmr e e wa o  l e R R et L L i e e e W i e g e

LG ‘116!2{.‘1{]3 04 ﬂ3- | Ll | Ajiqu-:::la Atividade Municipio Codigo CNAE Cudlgu da Obra Gudlgm ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  (2.00000%0.65%) COFING (2.000,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (2.000,00 x 1,50%) CSLL (2.000,00 x 1,00%) Outras Retencdes
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 20,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.877,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Dr. Roberto Kuotai Hong - Dados Bancarios: Banco: SICOOB - Agéncia 3188 - C/C: 348445-9. ‘
“Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retengdo de 11% para seguridade, nos termos do artigo 115, inciso Ill da
instrucdo normativa RFB n® 2.110, de 17/10/2022."
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RECEBI(EMOS) DE RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000234 E CODIGO DE VERIFICACAO KHRDH1L9M.

Data CPF/IRG Assinatura
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Numero da NFS-e
798

Codigo de Verificacao de Autenticidade
QXM15N69G

Data e Hora de Emissao da NF5-¢

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do ISS Nﬂmam do Processo Municipim de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 7933020YSLQETBSDBKGSPMIO178NSAD4
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

Para certificagdo da autenticidade acesse

112/202 :
0211212024 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,

1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RGIInscri(;ér:- 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

m e . s ar T :-'\s-\. o0 e e e
T ——— S T e St A B e - TR e e e B e Sk R e T R e :
o e T o, T AR P _;:-;ﬁafhfﬂhy}““rmwﬂsﬂ?ﬁ*?‘&yﬁf -:-.a.-u-.-:\-:-.-:-.;?-"“'-.affww e fgﬂ-‘__%_&‘;fiwﬁf -.-'!“M e e o T o Ea :,.:-.z':{f'.“"“-:‘-.':f':i'”‘l'-?-u- .'“', i L :
: e e : : A s R p s o D R RS e R R [ ;
o e H & et o B e e e e : “".83 el 2 =l ) el mmﬁmv}ﬁﬂihz:“h{x‘@ o e w R = o e . : ¥
i J e :k-:-'a-u-.ﬂ.-u.-:-.-:m.ﬁ;lJ mmlﬂﬁ;m*”‘m ﬁﬁffﬁﬁﬂ.’ﬁ s s : q;.m,._.,.,;a:.’;‘.;_"'_;_";';:g;‘ o mww*sx%}mxwtmhfﬁw e -u-.m-..-.l;éw':i .;."‘f‘.i"' .";-".;:.'2-"'3:"' .,.:f.“_?‘:ff_"ﬁﬁgﬁmfis_?%ﬂ-h.-"-"'{-"-ﬁ-:i P T
e S D R : o : Sl e e i o s e e e i d 4
R - e 2 = el e o e e gt Er ; i R : e :--\'}-.-\H-\.{ e g3 X T _ X e * e R o
it ottty e b R e e R oy T P e < e e e s e e e e

Qtde. Un. Medida Dasnﬂ;ﬁn Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente a cirurgias elelivas 5.425,00 R$ 5.42500
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Medicina e biomedicina 4.0279% 0000040000001 8630599

go da Dbra Gﬂdfgn ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 218,51 2 - Nao R$ 0,00
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COFINS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Gutras Retenqﬁes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.425,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$176,31

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 4 0279% EM 12/2024

DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA
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RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 798 E CODIGO DE VERIFICACAO QXM15N69G.

Data CPFIRG Assinatura
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1135

Codigo de Verificagao de Autenticidade

WO2C1TBE4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ==
Data e Hora de Emissao da NFS-e
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao
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Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7925200 UOWDX42BF4SAX3BXHXNQYDP1
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

12024 Para certificacdo da autenticidade acesse
i http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
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EF'FICNF-'J RG/Inscricdo Estadua! Inscricao Municipal Cadastro Nnmefﬁazan Snmal
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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S A S e B R T AR b BT : s
CPFFCNPJ!Documanm RGHnscnr;ar:n 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

Qtde. Un Madida Descri:;ﬁu Vir. Unitario Total
1,00 UN cirurgias eletivas 5.425,00 R$ 5.425.00
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LC 116/2003: 04..03 i Allquﬂla .ﬂ.twldade Mummpm Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais,clinicas, laboratorios,sanatér 2.50% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 135,63 2 - Nao R$ 0,00

---------------------
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...... - = -

PIS  (542500x0.65%)  COFINS (5.425.00x 3 IO%) . N8S - "IRRF (5425.00x150%)  CSLL (542500x1.00%)  Outras Retenges
R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36 Val. Aprox. Tributos' Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R$125,32 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1135 E CODIGO DE VERIFICACAO WO2C1TBE4.

Data CPFI/IRG Assinatura




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

< >
—=AUVCT

- RPN

RUA HUMAITA. 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @
| - SAIDA
N° 000.137.312
Série 001
Foltha 1/1

||||

CHAVE DE ACESS0

1524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1373 1210 2534 0355

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

(NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

A
TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

-

135242447373380 - 29/10/2024 17:01:20

A

[INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

_Ir:.‘m ' CPF

04.274.988/0001-38

e

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA _

T NP1/ CPF

45.437.175/0001-07

29/10/2024

Fam DA EMISSAQ

[ENDERECO

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. 095

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

L ER

18740-000

ID«HTA DA SATDA/ENTRADA

I—

(MUNICIPIO

TAQUARITUBA

r..
o a

UF

_SP

IFI:’}NE | FAX

1437621700

Imgcmcm ESTADUAL Jumu DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /| DUPLICATA

Num,

[

Yenc.
Valor

0ol

03/12/2024
RS 866.98

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

"VALOR D) ICMS

TVALOR DO ICMS-FCP

D.DUI

BASE CALC.ICMS S.T.

TVALORTCMS S.T. Fr ALOR ICMS S.T-FCP |
0,00 0,00

"TOTAL PRODUTOS

-

; 866,98/ 104,03 0,00, 866,98,
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ITI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA i
! 0,00 0,00} 0.00 0.00] 0,00 0,00[ 866,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , "
(NOME / RAZAO SOCIAL IFREI'E POR CONTA 1CODIGO ANTT me DO VEICULO UF CNP) /| CPF :
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente | | 12.270.745/0004-00
ENDERECO TMUNICTPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAI
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 <) SUMARE SP | 671495090114 |
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO Ipﬁsn BRUTO PESO LIQUIDO )
! 3 Volumes I 11.590 11,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS it
[ CODIGO e A S : = . e VALOR VALOR <] VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [
PRODLITO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT GNIT TOTAL  |BASEICMS| oo 161 sT+FCP | 1CMS :H
11736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (606MG) SOL INJ 30032009 | 500 | 5102 | AP 104 27328 273,28 273.28 32,79 12.00

(GEN)4ML CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC:

21.78%

Lote: AA-047/24 Qu: 100 Fab: 17/06/24 Val: 31/05/26

. |FCI:CE4ATAT5-76DC-4195-BEB6-A43465BS9025 | . Liiiiidicod w b mmin ol e woa b e s oo e e e e o e e e
35105 |SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN)| 30049099 | 500 5102 | FR 500 |.1574 593 70 593,70 T1.24 | 2,00

PCT C/10 UN HIPOLABOR G+ PMC: 17.03

Lote: 0958/24 Qu: 500 Fab: 07/07/24 Val: 30/06/26
_______|FCI:FOCEAA8B-5223-40EA-A45D-6F1BSBS12016 1 ..o deho el 00 RN W or ]| = P o L2 5 L PO ]

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. (11 igo 24
1 ormio e COlabOrata0 e

DADOS ADICIONAIS 2

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contnbunte:

COTACAO APOIO 1088213 -
PEDIDO DE COMPRA:PDC#10882135AP0OI0
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 25 34035
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.9858/000]-3%

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 116,61 Estadual: RS 104.03 Municipal: RS 0,00 Fonte

*HORARIO DE ENTREGA: DAS 08:00 AS 17:00* A/C SETOR FARMACIA

1IBP1

TRESERVADO AO FISCO

r

Impresso em 29/10/2024 as 17:01:21
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' EBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 001945382

Sl

T

e -

- " gt
o

|

L S

e —

r e——

i NATUREZA DA OPERACAO
' VENDA DENTRO ESTADO

L

Kioclarense

Identificacao do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO

CLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO. 1040
Complemento: GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001945382
SERIE 1
FOLHA 01/02

1]

DA

SERIE 1

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9453 8215 7704 5974

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

—  ———

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242795198533 02/12/2024 16:03:10

e — e o ———

LA B =i S s

INSCRICAO ESTADU
395060142110

AL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR,

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

s =S —

e e —— .

DATA DE EMISSAQ

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
| SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 | CENTRO NI 18740-000 02/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA | 1437621700 SP b 16:03:08
l\.'FﬂHMM:ﬁES DO LOCAL DE ENTREGA —
| B e I
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IHSEHICAD ESTADUAL
. 45.437.175/0001-07 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP }
'RUA MARECHAL FLORIANO PEIX0T0,95 ____|CENTRO 00001111
MUNICIPIO ur ||FONE/FAX
TAQUARITUBA SP
FATLURA
S BNV NN B N SR N i [ NN |
001
30/12/2024
503.70
CALCULO DO IMPOSTO
C. | , . | N !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUHSﬂTUIEiﬂ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
503,70 60,44 0.00 0,00 503,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 503,70
_THﬁIﬂl:iE@_IleADURNﬂL[IMEE TRANSPORTADOS ' "m 8 'n . A
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066.184/0001-60 o
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC Hl{:iﬂ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00486 2,591 2.591
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o i
i COD. PROD DESCRICAD DO PROD.JSER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP1 AJCMS ' APl
5*1"*53 76 VANCOMICINA 500MG (BLAU (30042071 1000 (5102 | FA 100,0000 5,0370 503,70 503,70 60,44 0,00/ 12,00% | 0,00%
i ) L: 24050224 Q: 1
1
100.0000 F: 23/04/24 V
- 30/04/2026
--------------------------------------------- i——----------l-—---- e Ly e e e e o e P L TR e e e e e WSS i g, s o, e Tl (CI e ery S
!
| |
| ‘: E |
| L
|
|
e = . .
CALCULO DO ISSON = JO Y . - -
l INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
|

DADOS ADICIONALS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 135242795198533

].LG(‘AL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95

!

| Barrro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais;
| BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
'NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTOQ. CotaE#xE7:E#xE3:0 1111853

realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 **
ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
Endereco; RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

== E#xATE#ED;tulo COTAE#xCTE#xC3;,0 MEDICAMENTOSE#xA Catcgoria Materials
| ME#xE®:;dicos ¢ Medicamentos DATA ENTREGA: 03/12/2024 Pedido: 3015729
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3015729 *#** O pagamento devera ser

RESERVADO AO FISCO

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M.

lermo de Colaboragiao

COl [2029




()
Rioclarense

Identificacdo do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO
CLARENSE LTDA

. =

PC EMILIO MARCONATO, 1000
Complemento: GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074
JAGUARIUNA/SP

Fone: 1935225800

DANFE
DOCTUMBMENTO AUXILIAR DA
s IO I

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001945382
SERIE 1
FOLHA 02/02

[ |

2 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9453 8215 7704 5974

' Consulta de autenticidade no portal nacmna] da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

J'.

e ———

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
135242795198533 02/12/2024 16:03:10

INSCRICAO ESTADUAL
395060142110

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

TAQUARITUBA CEP: 00001111

UF: SP Pais: BRASIL Email:

SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Codigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasia: SANTA
CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA)

TERCEIRO SETOR
P.M.C. M, Qgﬂ IZOeq

o 38 E:ﬂa




AVISO E RECIBO DE FERIAS

,ﬁ-‘
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIF ICAC}AO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA 9166 175
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Férias De Abono
02/05/2023 A 01/05/2024 01/12/2024 A 30/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.868,70 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 62290 P
Media Horas: 238.84 Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 50,14 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.930,98 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 203,06 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 249160 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 203,06 D
TOTAL LIQUIDO: 2.28854 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposicédo fica a
importancia liquida de R$ 2.288,54 (dois mil duzentos e oitenta e cito reais e cinqiienta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
— ]

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.288,54(dois mil duzentos e oitenta e oito reais e cinglienta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei

meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

ol T AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA 078929 00175
PERIODOS

De Aquisicao De Gozo das Ferias De Abono

08/03/2023 A 07/03/2024 01/12/2024 A 30/12/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2.063,56 P

Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 687,85 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 490,35 1/3 do Abono de Férias: 0,00

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

TOTAL BASE CALCULO: 2.132,35 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 228,98 D
Desconto do imposto de Renda: 19,74 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 275141 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 248,72 D
TOTAL LIQUIDO: 250269 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 2.502,69 (dois mil e quinhentos e dois reais e sessenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
I e e e e e et

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.502,69(dois mil e quinhentos e dois reais e sessenta e nove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

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

Data; 26/11/2024
TAQUARITUBA VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA

TERCEIRO SETOR
PM.C.M. 001 1024

1fMO Ae ﬁn.’labﬂra‘l:#ﬂ____.-u—"—_




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Ferias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2.623,87 P
Salario Base: 2.353,64 1/3 das Ferias: 87462 P
Média Horas: 82,49 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 275,20 1/3 do Abono de Feérias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.711,33 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 318,63 D
Desconto do imposto de Renda: 4061 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 100,65 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.49849 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 459,89 D
TOTAL LIQUIDO: 3.038,60 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.038,60 (trés mil trinta e oito reais e sessenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.038,60(trés mil trinta e oito reais e sessenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data; 26/11/2024
TAQUARITUBA RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. QOHQMQ
ret

1ermo de Cofa 0 e




{DENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro: DISTRITO

37135.516 AMenax - MG

Fone: (35)2701-0450

I

- SAIDA
INDUSTRIAL I':T'" S 3124.1005.1945.0200.0114.5500.1000.3725.5711.2360.1706

o Ij TS .\’ —~ s . %

73 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
cRIE: 1 :

FOLHA: 11 7% nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
DAD?S DA NF-e

JANFKE T l" T “f | |
DOCUMENTO
AUXILIAR DANCTA l
FISCAL ELETRONICA
i |

i) -ENTRADA = '

1 CHAVE DE ACESSO

131246268794990 - 31/10/2024 17:47:36

NATUREZA DA OPERACAC

=

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRI

INSCRICA.O ESTADUAL

016.189.241.0050

813015151117

MSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
STA CASA DE MISERIC DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
ENDERECO oS 1 As === — | BAIRRO/DISTRITO — |CEP DATA DA SAIDA |
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 31/10/2024
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA _
['aquarituba (14)3762-1700 SP | 17:47:35
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOME / RAZAC SOCIAL CPE/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL .
ENTREGA L g ) - o = 45.437.175/0001-07 '
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO b - == TCEP
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
“MUNICIPIO UF FONE / FAX
Taquarituba SP
FATURA/DUPLICATAS
372557/1 - 05/12/24 - 738,80 |
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ~| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
738.80 88.60 0,00 0,00 738.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI — | VALOR TOTAL DA NOTA 1
- 5 0.00 o 0.00 0.00 - 0.00 0.00 i 738.80 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPFE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G SEMITHNS 0 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIC UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587 .220.28(11 15
QUANTIDADE : ESPECIE MARCA NUMERAGAO e - e 3,1000

| DADOS DOS PRODUTOS / SE

v ;ﬁa T 3 .!"""" - ~
R A A e e e e R R s e TR T e
e T v, - Ty T =

e P ¥
T et i

e
e e

38963 (+) AZITROMICINA S00MG CPR
430012029 | Lote: A03B05324 - 30/07/2026 Qtde: 1000.00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

0,0000 %

“TERCEIRO SETOR
PM.CM. 00112024

12 TR

s Colaboracao .

FESE

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Estadual Fonte: IBPT /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entiega / INuo
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PEDIDO DIRETO VIA APOIO ID 1090303/ Endereco
de Entrega Cidade: TAQUARITUBA SP, Bairro: CENTRO, CEP: 18740000, R MAL FLORIANO
PEIXOTO. Nro.: 95Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 12359771/ [E DIFAL:
813015151117 Entrega por ordem do destinatario /Tributo aproximado RS: 99,37 Federal R$: 88,06

RESERVADO AQ FISCO

R QR L

AT

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



i , "Ei}.'&# i g g g% ”" DANFE
G*PE k L = B past g 10 h
¢ B P GBuwt Ry & Documentoc Auxiliar da Nota '
_ i |

Fiscal Eletronica

e R p—— —

MM

awvifuturamedicamentos.com.br I i
Saida. 1 T
FUTL( ieieemdessses o Produtes Médicos e Fnirada' 9 ( 1 ] Chave de Acesso da NF-e

; Hospitalares LTDA ) ‘
- R e | No. 198.828 35241008231734000193550000001988281002206621

Mo Dowto, Cualter Nunes, 100 ChoJunquelira i T

e e . SERIE: 0 I Tonsulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov. br/porial o1 no sie

OR" 18271271 atuir s 540ing 1 de 2 da Sefaz Autorizadora _

Corelbax (15) 3261 9494 [ (15) 3305-4787 9 | Protfocolo de Autorizagao de Uso ) o
. = J 135242471899039 31/10/2024 22:40 |
“Nalureza da Uperagac - e e
VWV NUA

~TASCAca0 Estadual nscricao Estadual do Subst. Tnbutario )" CNFJ
i
| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DES (INATARIQ/REMETENTE

“Nome/Kazao Social == DETdE Emissas ==

| 660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 3";?-‘&’20?- S
;F.f}ff!}-’:'.':f‘ Bairro/Listrito .ep h Ddfa de Saidaf-nirads
|
| <UJA MARECHAL F L(.F-"EIAN C PEIXOTO 95 ][ CENTRO 1/18?40*000 ) Ih_i.j’ff‘l0!2--’_‘121_“‘___"_w__
1"—?‘5_;3:,,'??:.:_—:‘1#_“ - Fone/Fax Inscricao Lstadual % (Hora de Saiaa
| TAQJARITUSBA J[ (14)037621700 SP J[ISENTD 4 :
Wil il 2 - _—
FATUURA
(" Dunl 198.823/1 Valor:  1.461,25 Vencto. 05/12/2024
i___m__'__ L R — e i — =
SALCULG DC IMPOSTO

Mano do alsulo de TCMS Valor do ICVIS Base de Calculo de IC u Valor do ICMS Sub rValor Total dos Froculos

i 1.461 ,.:;J{ 195}?}[ 0,00 [ 0,00].\_ _14e1.l0

“3ior do I-rele Valor do Seguro esconto S Desonerado Oufras despesas alor do 1P ~Vajor lotal da Nota '.
|, 0,00 J{ D,DUJ 0,00 0.00 0,00 1 1.461 2 E

-

"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

~iearac social Frete pbor Conla [ ] odigo ANTI [‘Pﬁac:a do veiculo [ UF \{ “URFTCH
i 1 - emitente 1 N .
vy AGENCIANEN 1{.}" DF TRANSPORTE ElR][F - destinatano Li,: 27 fh La-

- J
unIcipIoO J[ UF (¢ Tnscrigao I.staduzl

| ROD ADAUTO CAMPC DALL ORTO. 2200 GALPAO 11B KN ][gummzﬁ SP Ii:-f‘“'f““-ﬁﬁﬂﬂi |

[' SCantioac | ﬁ"': —specie arca umeragaoc FPeso Brulo Y FesoT TEI:'_:"??" e
‘ -
L ‘- I caxas 12,000 203

ADDS DO PRODUTO/SERVICO
SR

S Faoereco

- = - e — —._-ﬂ_-h.'ﬂ-rl—i_—.-'—

crop || UNID H VLR.UNIT. VLR TOTAL HCICMS i

o I LT WL i esenaciio do Produto/Sernvigo |]"¢{H.i'5f-i ﬁ CsT

: ]f — ..._.i!.._. s

' ~ant /b AMIODARONA 15C0MG/3ML CX C/100 30048054 coo || 5102 H X 1.00 320 680000 320 649 A70.6H 38 48 I i 2. ;l

i AMP "GENERICO" HIPOLABOR | l Ti : i
| ote - AD-013/24 Val 31/08/2026 I 1,00 i I |

- — mr T ey —

I
sraash |OICLOSFENACO SODICO V5MG/3ML 3004903741 000 § 5102 CX

4 CX G100 "GEENERICO" TEUTO
3RASILEIRO

J l

10,00 80,010000 BCO, 10 BOO,1J 96,01 ' 'l

|| L

jLote 5045084 Val 30/02/2025 | I 2,00 1|
t Lote 9045084 Val. 30/03/2025 || 3,00 L 4
| 5,00 l * il

I Lote 9045085 Val 30/03/2025

|

570511 | COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF.  [300450194 000§ 5102 CX 3.00 113,481000 340,47 340,47

|

fr 1 CX C/MUBNG X 306G "KOLIL AGENASE"
| | CRIS LAl A I
'Hﬂe 5N01881E Vai 05/08/2026 300 Il

|

Loca ge entrega RUAMARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 TAQUARITURA S

———

TERGEIRO SETOR
o M.C.M. 001 1R0<Y

dg ColaDOr2CR0 e

|**m

040501 FAVOR CORFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamacoes
nustenoies - Favor confenr togos os itens - Em caso de ndo conformidade, fazer observacao no
necimento Ja transpotadora e no verso de canhoto, - 2m caso de nao conformidade com :
| Drogutos ter nu.fihf i5. A Qavolugio s0 sera aceita quango realizada no ato da entrega. - Colocar
I aata o here no recebinents no canhoto da nota fiscal @ no conhecimento de transporte. Empresa
anl requne espoece ge Rostiugidor Hospitalar, conforme Ponarna CAT 116/2017 I
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: | Y vy
| Heceber-os de Futura Com Prog Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao Hb-¢
: B sk NoO. 1986 Beb
“~ LS e R e et s
=T - Wa ~ i ——
' [Daa de raeebd mente ldentificacao e assinatura do recebedor R
LJaa ae Mg I , SERIE: 0
L JN I\ neemh—ee
- N I e
N\ |
gl A & H
FUTURN e \
| %wd £ wmdS Q¥ % Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.ar FIEFHI Eletronica |
Saida: 1 o I
Futura Comeércio de Produtos Meédicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
Hospital LTDA
e No. 198.828 35241008231734000193550000001988281002206621
Aus Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira ) ] =5 . . s
, SERIE: 0 —Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site
wep 18271-210 Tatu/Sp - da Sefaz Autorizadora
| s e y Pagina 2 de 2 _
| Fonedax 15) 32919494 1 (15) 3305-4787 [ Protfocolo de Autorizagac de Uso
L ) 135242471899039 31/10/2024 22:40
I-"’?'*?'E}.’ure‘fa da Uperagao \ =
| VENDA
(" 'nscrngao Estadual Inscricao Estagual do Subst. Inbutario Fd
| 587161985 111 08.231.734/0001-93

——

F E

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M.
:"‘T_‘Eﬁl En!atgg:!. 1”2&

CALCULO DO !SSQN

P mow iz wrw =

l”"-ﬂs::m:';"'-n WGnaicpal J[ Valor Total dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSUN )[ vaior o 155GV
DADOS ADICIONAIS
CTAformagoes Complementares \( ¥eservado ao FISLU

REG. Sumare N/P.225.508

1080304 FAVOR CORFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes
custonores - Favor confenr todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagao no
conecimento Ja transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao conformidade com

| proouvtos terrnolabels, 3 aavolug2o so sera aceita quanao realizada no ato da entrega. - Colocar

| wota 0 hese no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de ransporte. Empresa
L sob roqrne espect de Distivwdor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 e e e e e s e e e e e s




_ DANFE
| Documento Auxihiar da Notal
: . Fiscal Elctronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | caipa E] CHAVE DE ACESSO

I _ 4 - 2
T OB CT | e Sl s s o o
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Y i poial ndcionat da Nr-e
. www.medicamental. com.br | Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
(NATUREZA DA OPERACAQ Fﬂummm DE AUTORIZACAO DE USO b
: VENDA DE MERCADORIA 233240205157677 - 01/11/2024 16:33:02 )
INSCRICAO ESTADUAL Imscmc_m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF b
/ 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FNPJ CPF I{m IA DA EMISSAQ =
SANTA CASA DE MISERICORDIADE T AQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01/11/2024
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO TCEP Imm DA SAIDA ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 )\ CENTRO 18740-000 01/11/2024 |
MUNICTPIO TUF FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
TAQUARITUBA 1 SP 1437621700 b | 17:33:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 00 l]
Vene. D6/12/2024
Valor RS 425,88
CALCULO DO IMPOSTO ;
[BASE CALC.ICMS F,u,.{m DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP ‘BASE CALCICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. T-tuak ICMS S.T-FCP me_ PRODUTOS :
3 425.88 51.11) 0.00] 0.00) 0,00 0,00 425,88
[VALOR DO FRETE ‘[mum DO SEGUROD TDESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL TPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA )
3 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00 0,00 425,88
FTRA.NSPBRTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT me DO VEICULO JUF CNPJ / CPF )
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT) _ -Remetente | _ 12.270.745/0004-00
ENDEREC() IMUNICIPIO I INSCRICAO ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 A SUMARE SP 671495090114 3
(QUANTIDADE IE SPECIE MARCA IHFMERA{;AD :[FEED BRUTO PESO LIQUIDO i
J 1 Volumes 1,150 1,150,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UN | QUANT | VALoR [ YALOR Ipaspioms| VALOR [ VALOR yauoR | B9 10
22681 ARTRINID SOMG CX C/24 CPR/UNIAO QUIMICA 30049029 | 000 | 6108 | CX S0 38,5176 425,88 425 RE 51,11 12,00

S+ PmPf: 31,03 PMC: 60.21

[ — s e e e e e ver]] e vwen e e — s [ —— i i i e i m r  l — — — — ]

TERCEIRO SETOR
PM.C.M o1 2024

Yermo de Colaboragal e )

DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO APOIO 1090303

ENTREGA DAS 8 AS |7 HORAS, SETOR FARMACTA, DE SEGUNDA A SEXTA

PD: 14980290 FICHAS 1/1 | VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1090303#APOI10

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalariddmedicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.1R8508.3

AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3

Ini. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 57,28 Estadual: R$ 76,66 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023. ;

Valor ICMS p/estado destino: RS 25.55

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD SUMARE

F

{mpresso em 0171112024 as 20:21:13 www.geweb.com. by




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

: RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Fiscal Flctronica

DANFE
Documento Auxihar da Nota

0- ENTRADA
| - SAIDA

N 000.094.447
Série 001

Folha 1/1

@ CHAVE DE ACESSO

if‘;.’_‘: -

3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0944 4711 4979 7947

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

(NATUREZA DA OPERACAQ

Py

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

il
*

! VENDA DE MERCADORIA 233240203796265 - 31/10/2024 17:11:31 i
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
! 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FHPJ CPF Imm DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024 !
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TCEP Imm DA SAIDA.ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO | 18740-000 31/10/2024
MUNICTPIO IUF ]F(}‘.\TE /TAX {INSCRICAO GSTADUAL Fﬂm DA SAIDA/ENTRADA
TAQUARITUBA SP 1437621700 1 18:11:00
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Vene. 05/12/2024
Valor RS 3.183.49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS TVALOR DO 1ICMS VALOR DO ICMS-FCP IB.&SE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
| 3.183.49) 310,83 0,00 0,00] 0.00) 0,00) 3.183.49,
(VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO IDE'EH:(‘NTD IJUTR AS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA i
; 0,00} 0,00 (.00 0,00 0,00 0,00] 3.183.49]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lr;f)mnn ANTT erm DO VEICULO UF [::Nw / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
[ ENDERECQ) Imumn:[mu TUF INSCRICAO ESTADUAL ;
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE 1 SP 671495090114 :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA IH“LEMERAEEO PESO BRUTO ‘[Pﬁm LIQUIDO
! 2 Volumes 9.040 9.040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
Bh i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | st | crop | UN | ouant | VALOR | YALOR ImasticMs| Yieus VALDE | YOO | Rt 0
31988 |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IM/IV C/50 AMP 30049045 | 000 | 6108 | CX 10 68.5100 685,10 683,10 8221 12,00
ML/WASSER G-
_________ Lote: WFF24057Qr: 10val 31/0328 & e e b e
13369 |CEFARISTON 1G PO INJ IV/IM C/100 FA/BLAU/AM| 30042051 300 | 6108 | CX 2| 444.9400 NRO RE RRO.RR 35.60 4,00
S+ PMC: 1418.40
Lote: 24082116 Qu: 2 Val: 31/08/26
_________ FCI:2DOA080B-BOE9-45AY-8A61-11AOASSECCOL L o e e b i e o o e e e
15652 |HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP 30039019 000 | 6108 | CX 3 95.4700 477,35 477.3 57.28 12,00
=l IML/HYPOFARMA O+
| |Lote: 2403017801 5 Vali 31/03/26 . . . oo il s n e wo i b s B I | (o, T Y] (D on ISP OREUTM LIV [
27757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC 30021239 700 | 6108 | UN 5| 226.2320] 1.131,16] 1.131,16 135,74 12,00
IML+AGULHA/CSL BEHRING
PmPf: 352,21 PMC: 400,37
________ rL‘lf'-ii_I’_lflﬂ_ﬁé1&95_(1!:_5_1’%1¢_“_4il.”j'.3,_ﬁ,,_________ 1 R (VSN NN (N NURPUUNVINVIN NI ST Synga sucnepem IemssnETSE ESSSS TS LS o

e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO APOIO 1090303

0 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1090303%#APOI0

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Int. fisco:

(A) Venda para consumo final _
Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/201

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 221.09
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD SUMARE

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

2,

ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACTA. DE SEGUNDA A SEXTA

Valor Aprox Tributos Federul: R$ 464,49 Estadual: RS 573,03 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decrcto 36.450/2004, atraves do processo SEI1-220010/000386/2020 ¢

TRESERVADO AO FISCO

I

Impresso em 31/10/2024 as [19:55:23

www. geweb.com.br
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iU PRODUTOS HOSPITALARES LTOA,

Auxiliar daa Nota
Fiscal Eletrfinica fem—

§ PDIMASTER = UUMERCLIY U FRROUDUIVD | 2 ———~— —_
UUMAB I tH HOSPITALARES LTDA. rDc‘f:mneptc:- “Hll

A AR

Avenida CUMBICA N.429 CHAVE DE ACESSO
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE 3524 1002 5208 2900 0493 5500 1000 0082 7116 8623 8252
SAQ PAULO,Guarulhos - SP 0 - ENTRADA 1 ———
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www,
nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e H_ E‘E'}'l
SERIE 1
L FOLHA 1/1 1 "
[NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135242468436779 31/10/2024 16:12:24
_ Ee
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
._12?578995115 02.520.829/0004-93
DESTINATARIO/REMETENTE
‘MOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBRA 6083 |45.437.175/0001-07 31-10-2024

PENDERECO AF ey W e ai e ST 25 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
:-R MAL FLORIANO PEIXOTO N. 95 CENTRO 18.740-000 A

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquarituba ‘ ISP I _ 1

FATURA/DUPLICATA e R
Dup: 1, Venc: 05/12/2024, Valor: R§ 1.445,00

CALCULO DE IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS vm..chn DO ICMS E DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
1.445, DU 197, 7 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRCDUTOCS

1.445,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 D Dﬂ Cl 00 0,00 1.445,00

TRANS m:mfwms TRANSPORTADOS

'RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLo Yenea/cer
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
’EHDERE:;u MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE AlZ E Al3 RIO CLARO SP ¢I513'}'22!:]'2ED]._:!.E
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LiguiDo
3 3,0 ’ 4,5240 Kg| 4,2020 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cOD. PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH €¢sT | crop | UN. QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS ‘“'EIL:IR - ;Lu; uuc-;:l
ADENOSINA INJETAVEL 3MG/ML 2ML (G) 30049024 | 500 |5102 | AP 100 10,4000 0,00 0,00| 1.040,00|1.040,00| 124,80 0,00({12,00| 0,00
7782
Marca:HIPOLABOR | 1134301820021 | 7898470681804 | Lote: BC-004/24 D.Fab: 03/24 D.Val: 02/26 | Val. aprox. tributos: R$139.88 (13.45% Fed Nac) R$124.80 (12.00% Est) .
LIDOCAINA GEL 2% 30GR 30049043 | 500 |5102 | BN 100 4,0500 0,00 0,00 405,00| 405,00 72,90 0,00118,00| 0,00
14760
Marca:NEOQUIMICA/BRAINFARMA | 1558401620025 | 7896714215617 | Lote: B24D2759 D.Fab: 05/24 D.Val: 05/26 | Val, aprox. tributos: R$54.47 (13.45% Fed Nac) R$48.60 (12.00% Est|

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULD DE ISSON VALOR DO ISSQN 2
0,00 0,00 0, 00

DADOS ADICIOMAIS Cubagem total: 0,025125 m3

FIHFDRI'-'EQ:’JEE COMPLEMENTARES DOCA 4 17 OC 5 2 5 8 9 6 RESERVADO RO FISCO

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829%/0001-40 B.BRAS AG. 1 0
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULD 11, SEC.FLD II
[ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

ALVARA SANITARIO NRO 355380791-861-000003-1-0 | | COT1050303 | VENDA DIRETA | | DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA
TAQUARITUBA CNPJ: 45437175000107 Endereco: R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 Complemento: RECEBIMENTO 8 AS 17H, SETOR DE
FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA. Bairro: CENTRO Cidade: Taquarituba-SP CEP: 18740000 | | Total aproximado de tributos da

nota: R5194.35 (13.45% Fed Nac) R$173.40 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT




DYROGAS

Pl T B A R EOLTYE 8

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

LTDA

AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 175.911

LUZ

74915-175 Aparecida de Goiania - GO

Fone: (62)3282-6525

DANFLE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 - SAIDA

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Il

Il

LRV

CHAVE DE ACESS0O

5224.1009.6154.5700.0185.5500.1000.1759.1110.01 26.8763

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

Autorizadora

DADOS DA NF-e

F

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

152248162278457 - 31/10/2024 14:49:07

INSCRICAO ESTADUAL

104319780

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

809010993117

CNPJ

09.615.457/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 31/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taguarituba (014)3762-1700 SP 14:48:59

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL lfpﬂ(‘ﬂ]}] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
175911/1 - 05/12/24 - 4490,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.490.00 179.60 0.00 0.00 | _ 4.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 4.490.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD SEMIIE 0 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 _._SUMARE SP |671.495.090.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X,
CODIGO CST VALOR | VLR.DESC| yapor | BasecaLc. | VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ
o0 DESCRICAO DO PRODUTO /S UN ™D { : :
NCMS G RO i R bt ISR UNITARIO | UNIT TOTAL IoMs. | IS [T 1< 1
451 CEFTRIAXONA IGIM/IVCX/ 30 FRASCOS GENERICA ABL 300 CX 20,0000 224 5000 0,0000 4 490,00 4 490,00 179,60 0,00 4 00 0,00
30042059 Lote: 111330C - 28/02/2026 Qtde: 20.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: 06TA1035-40CB-4861-B3AE-F502F326EA83

TERCEIRD SETOR

PM.C.M. omigmzq

_—#-—-

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
APOIO COTACOES 1090303 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015/
destino: R$ 4490.00/ ICMS Destino: R$ 359,20 (100% em 2019) /

Base de Calculo ICMS

RESERVADO AO FISCO

Autenticacao Mecanica

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Ficha de Compensacgao




PRECISION COMERCIAL DIST DE
PROD MEDICO HOSP LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

DE ACESSO

3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0177 7210 1762 1718

R 0 - ENTR—ADA 1 CHAVE
VIA ANHAW KM. 307, L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO 1 - SAIDA
PORTINARI - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14093-500 N° 000.017.772
c— Fone: (16)3236-9010 Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135242469862731 31/10/2024 18:21:55

INSCRICAQ ESTADUAL

121717155116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUB

STITUTO TRIBUTARIO

CNPJ  CPF

30.461.442/0004-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/ CPF

45.437.175/0001-07

DATA DA EMISSAQ

31/10/2024

ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP
18740-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO LF FELEFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | (14)3762-2252
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 17772 - Valor Original; RS 585,90 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 585.90
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 05/12/2024
Valor ‘RS 585,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
585,90 70,31 0,00 0,00 149,11 (25,45 %) 585.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) / CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0 - REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | Volumes 4,148 4,148
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ - o . e - ” o . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ARGDITO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | C©ST | CFOP |UNID.| QTDE. inrrisio | oEsconto oot SRe 1OMS P o T
15194 (649) CLORETO DL POTASSIO 19.1% CX/200 - [OML 30049099 | 500 | 5102 | CX 1,00 71,4000 0,00 71,40 71,40 8,57 0,00112,00] 0,00
EQUIPLEX
Ot
C.P. ANVISA 1177200070071
LOTE: 2431706
QTD: 1,00
FAR: 25/05/2024
VAL: 24/05/2026
14960 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 3MG/ML C/AML (15MG)| 30049099 | 500 5102 | CX 3,00 171,5000 0.00 514,50 514,50 61,74 0.00112,00f 0,00
CX/100 AMP (IV/IM/RETAL)*** HIPOLABOR/BI
G-
C.P. ANVISA 1134301430061
LOTE: AP-103/23
QTD: 3,00
FAR: 06/12/2023
VAL: 30/11/2025
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox Tributos Federal: RS 78,80 Esta

dual: RS 70.31 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_(A) REDUCAQO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54
INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP (B) GENERICO artigo 54, inciso XI1X do RICMS/SP.
PEDIDO 1090303 ENTREGA DAS R AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA_PEDIDO DE
COMPRA PDC#£10903034APOIO Vendedor: 42-EDER DI GIUSEPPE FILHO Id Ped: 1761655

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/11/2024 06:09:21

152 .67 46 240/sistema/mov_gera bceletos.php?ref1=2260€9&nac_enviar_emi

nsdocs - https://app.nsdocs.coni.br



’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 2
—— { ) Documento Auxiliar da Notal |
Aﬁyﬂ Fiscal Eletromca
...#"'!—i
i 7 \ 0 - ENTRADA 1 |[CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _.sAipA fres St
: RUA HUMAITA, 290 . 3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1376 1910 2536 6947
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.137.619 P RS S R IS =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Eax- 1639939100 Série 001 Consulta dc dlﬂf.'ﬂht:ﬂdddu. no pot [fll nacional da N ‘:.
Folha 1/1 | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERACA() TPROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO) 1
_ VENDA i 135242469656397 - 31/10/2024 17:57:34 :
INSCRICAQ FSTADUAL Imﬂcmcﬁ.{} ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPI / CPF
. 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCTAL Irxw /| CPE ID.—*-.T:\ DA EMISSAO 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
(ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO IEEF‘ [DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 ] CENTRO 18740-000 il i
(MUNICIPIO JUF Imwr. / FAX IIHHCRICMTI ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA |
TAQUARITUBA 1 SP 1437621700 i J
FATURA / DUPLICATA
[Hllm. ﬂﬂlJ
Venc. 05/12/2024
Valor RS 1.898.65
CALCULO DO IMPOSTO :
[BASE CALC.ICMS F'ALGR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP FAEE CALCICMS S.T. 'VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
k 1.864.84 243,93 0,00 0,00, 0.00 0,00 1.898.65
[VALOR DO FRETE Imu:m DO SEGURO INDESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL Il Iv.uuu IMPORTACAO TOTAL DA NOTA i
. 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0.00 0,00 1.898.65)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA ‘[Lt‘ﬁm{ 7O ANTT IFLACA DO VEICULG UF  [CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERLECO TMUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL i
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 | SUMARE SP | 671495090114 J
(QUANTIDADE ESPECIE [MARFA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
5 Volumes 2! 33.210 33.210
r{},&]}US DOS PRODUTOS / SERVICOS B
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ost | ¢crop | UN | QuUANT "L‘,E_HR YaTar |BASEICMS et R ey Katelsl Elt::gl
47699 |AMPICILINA 1G(GENYPOP/SOL INJCT C/ 50 FA | 30049099 | 000 | 5102 | FA LW 3.8797 3R7.97 38797 46.56 12,00

TEUTO G+ PMC: 17.65
Lote: 9215292 Qt: 100 Fab: 02/08/23 Val: 02/08/2:

e o il =it~ S c o -t - i — - - -l s k-l o — i — —  — e — ] — e - — e —— —

T Mg o, S e S s e | YRS T SR o N T e T

52532 |CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML CX C/ | 30049099 | 020 | 5102 | AP 200 0.4057 81,14 4733 5,68 12,00
200 AP FARMARIN O+ PMC: 1.40

____|Lote: P35324A Qt: 200 Fab: 30/08/24 Val: 30/0%/26 | A0 ) sk I 7 2 el _ OGS, 2 e | S
37402 |FENTANILA SOMCG/ML SOL INJ I10ML (GEN)CX | 30049099 [ 500 | 5102 | AP 1 (W) 40780 447,80 407,80 48,94 12,00
C/ 50 AP HIPOLABOR/AL G+ PMC: 19.73

Lote: AS-040/24M Qt: 100 Fab: 15/07/24 Val: 30/06/26
FCLFCDSF78D-AT6A-4DAZ-A3B7-31 1RO7R61067

______n--mrnﬂ—*___________-_n.-.-.-.-—---——.-.,__________..--n-——-—r—r—————————-.-.—-r-—---——————————-_—HF*—————————--—_Hu _—— e —————— e —_——— e —_—— e —— == e — e — i —

36117 |METRONIDAZOL SMG/ML SOL INT IV 100ML 30049066 | 000 | 5102 | BO 18O 38111 686,00 686.00 82.32 12,00
(GEN) CX C/ 60 BO ISOFARMA/HALEX ISTAR G+
PMC: 18.80
| |Lote: 4080397 Ot: 180 Fab: 29/08/24 Val: 29/08/26 | ______ Ll 100 Lol gy £y | Pt e e TS et e e e SU. St
53345 |PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ2ML CT C/ 100 | 30040079 ODO | 5102 | AP [ 00 33574 335,74 335,74 60,43 18,00

AP HIPOLABOR S- PMC; 5.08

TERGEIRO SETOR

M, RO
P,EQE& t:a’tgﬂ) !“-—-"'ﬂ‘"

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribumte:

COTACAO APOIO 1090303 - *HORARIO DE ENTREGA: DAS 08:00 AS 17:00% - SETOR FARMACIA.
PEDIDO DE COMPRA:PDC#10903032AP0I0

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2536694

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPI: 04.274.988/0001-38

"{.;.UHFIRJ". A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 253,37 Estadual: RS 227.85 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A} RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

-

RESERVADO AO FISCO

. -~

Impresso em 3171002024 as 17:57:35 www, geweb.com. br
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| { HGenuIicacao ao emirente = | 1A NEE
| MEDILAR IMPORT E DiSTR DE |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
| —— PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
| | ARES SA 0-ENTRADA | |
i M@@LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA l__|
| pmn—— i“;i’;‘:;::’“m“” N.001148222

Fo -45113:?137601'1 Fax : 55-51-37187600 SERIE 1

W s FOLHA 01/01

medlive@medlive.com.br - www, medlive.com.br

-

M

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1482 2211 2130 3480

l

Consulta de autenticidade no ptﬁ'{ﬂl nacional da NF-e
www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

S

L
- ey

|

|

'.

L —
,[ NATUREZA DA OPERACAO
' VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
743240179058025 31/10/2024 21:26:58-03.00

il "

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
821012618116

e ———— - e m— —

b —
|INSCRICAO ESTADUAL
11560020579

[ oneg

| 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENT
e =

' NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

45.437.175/0001-07

DATA DE EMISSAO
31/10/2024

L

'ENDERECO
R MAL FLORIANO PEIXOTO.95

P o o ———

" BAIRRO/DISTRITO
| CENTRO

-

CEP DATA ENTRADA/SAIDA

18740-000

'. M UNICIPTO
TAQUARITUBA

= —— ———

FONE/FAX
121996126645

iI.JF
| SP

INSCRICAOQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA i AT L
1001 .
105/12/2024 ‘ |
i??i,dﬂ i f

(CALCULO DO IMPOSTO

R

BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS lnasr: DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
|

] ;
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

| 775,40 93,05 000 | ] 0,00 | 775,40 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
| o o LN . . I L DU . —
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e N e R o o —
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE ‘Ut’:jzl 409/0001-96
'ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 'CAMPINAS SP 795549474111
IQUMTID:’LDE ]ESF ECIE MARCA ' NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o eaxa . s 11,000 12,000 B
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO . _
'COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERYV. 'NCM/SH | CST |CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS VICMS  [VIPI AICMS (AP |
109605 'ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML 100 AMP GE 130049099 5006108 |AM 200,00 3,87700 77540  775,4C 93,05 0,00 12.00% 0.00%
N HIPOLABOR | | |
| 'LOTE: BD-014/24 - DT FABR: 01/07/24 - | | ‘ |
| DT.VALID: 30/06/26 - GTIN.: 789847068 . | |
2054 -REG M. S. 1134301860021 - | U | |
FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD |
| A |
e e S e SR S e S e R s S e = e s e 8 - e Lo vakpuess A (SR | - T (S TS ks i s i Aot iaaiasi it |
| 1 | | |
I i I
\ ' .

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. 004 &G‘zq

_LHFTHJ de Colaboracao

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

30138002

| S - L= i

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1090303 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO, Taquarituba
-SP. CEP: 18 740-000 ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA (AOS
ISABADOS DAS 8 AS 17 HORAS) Pedido(s) 845309 Valor Aproximado dos Tnbutos R$ 207 .42
%{26.?5%}. Fonte IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor

'do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0

| Prezado Cliente:

'Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete,

. Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVAYO AO FISCO

“poweredby € TOTVS



1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E o
4324 1007 7522 3600 0123 5500 1007 1482 7016 7341 7866

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

| TUEHUIICALCAU U ©mincnic I uﬂl‘rb

5 MEDILAR IMPORTE DISTRDE | DOCUMENTO AUXILIAR DA

| \ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

| _ ARES SA | 0-ENTRADA

M@@l_l\/E } RUA ERNESTO WILD, 2460 |-SAIDA L]_

—— y INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001148270

! - VERA CRUZ/RS SERIE 1

| Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02

{ e _medhn@mtdlwe .com,br - www.medlive.com.br

|

NATUREZA DA OPERACAO
'VENDAS DE MERC.

e —— ———— — T w = EO S A e SR

PROTOCOLO DE ALFI'GRIZACRU DE USO
243240179148671 31/10/2024 23:48:15-03:00

mscmcm E%TADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

|
'156*3{]"135?’9 i 821012618116

i 1 & —— a —— P

S T S L e S S, e = = e s — = e m——— =
—

CNPJ

| 07.752.236/0001-23

DE‘TI"I]"J hTARIﬂI RE M ETENTE

— e B e e e ——

— - e ——

————r e e o o = —a.

! NOME/RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

| ENDERECO
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

e C TR EE = e —————— —

| CNPJICPF

T — e o

45.437.175/0001-07 31/10/2024

DATA DE EMISSAO

' BAIRRO/DISTRITO
'CENTRO

CEP DATA ENTRADA/SAIDA
18740-000 i

AL O I T et L = — — = ==

MUNICIPTO ' FONE/FAX
TAQUARITUBA 121996126645

UF
SP

T i, IR L AR v

5 5
INSCRICAO ESTADUAL ] HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

.[JUI
|05/12/2024
;‘3 104 .61

CALCULO DO IMPOSTO

3.104,61 372,53

— i S ——

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALUR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 3.104,61

D{JD 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

TRMHSFI'] RTAD‘D_RJ’ VO LUM ES TRANSPD RTADOS

1 By T
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
|

I 0,00 3.104,61

— e ca—— — e w2 e omn ook

= F s m s —— — = e e ——

| RAZAO SOCIAL
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

O-EMITENTE

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF

106.321.409/0001-96

| ENDERECO
'ESTR JOSE SEDANQ, 854
| = . ik

' MUNICIPIO
| CAMPINAS

UF INSCRICAO ESTADUAL
SP 795549474111

'QUANTIDADE ESPECIE MARCA  NUMERACAO

6 CAIXA j

PR AT I P = e m— CAA e AT S

DADOS DO PR{}DUTIJ / SERVICO

:PESD BRUTO 'PESO LIQUIDO
118,000 112,000

'COD. PROD 'DESCRICAO DO PROD,/SERY.

00330 AMICACINA 500MG/2ML 2ML C/50 AMP IM/AV
| 'GEN TEUTO

LOTE: 9070164 - DT.FABR: 01/03/2024 -
DT.VALID: 01/03/2026 -GTIN.: 7896112
190707 -REG. M. S.: 1037002970060

- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL
EIRO SA

10250 DIPIRONA 500MG SOBL 10 CP GEN GREEN PH
ARMA

| LOTE 029523 - DT FABR: 22/11/2023 -D

| ' T.VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 07428323

| 04856 -REG. M. S.: 1201901250089 -

| FABRICANTE: GREEN PHARMA QUIMICA E FA

| RMACEUTICA LTDA

13772 'DOBUTAMINA 250MG 20ML 10 AMP AD/PED IV
GEN HYPOFARMA
LOTE: 24081885 - DT FABR: 24/08/2024 -
DT.VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789812
12912850 -REG. M. S. 1038700570015
' - FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER

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

iwmxsu CST |CFOP |UN | QUANT,

V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI AICMS AP

130049099 |000|6108 AM. 100,00 2,80004 280,00 280,00 33,60 0,00 IE.G[}“KEE 0.00%

---------- - o O R O O O W O N O N O s

130049099 |000|6108 |CP 1.000,

- s = = = i L B L B BE i aE e N O W W W W .

B e s A et P e,
1

00 0,1306d 130,60 130,60 15,67 0,00 12.00% 0.00%

130039099 (0006108 |AM 20,00 4,5595( 91,19 91,18 10,94 0,00 12. Dﬂ% 0. ﬂﬂ‘bﬁ

= za

CALCULO DO ISSQN

30138002

DADDS ADICI'D HAIS

INFORMACOES COM PLEMENT&RES

'do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 137 94,

'Prezado Cliente:

INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS

- —_— = 2 === = S =

BASE DE C.-kLCULD DO ESSQN VALOR DO ISSQN

— e

Vendedor FELIPE TEMP ID: 1090303 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO, Taquarituba

- SP. CEP: 18 740-000 ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA (AOS
SABADOS DAS 8 AS 17 HORAS) Pedido(s): 845309 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 526 .43

(16.96%) Fonte IBPT. Valordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor

'Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

‘descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas 20 SAC da Medilar (

'51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

powered by € TOTUS




M@ILIVE

Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:26880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www. medlive, com. br |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
N.001148270
SERIE 1
FOLHA 02/02

1]

|

A

]
|
|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1482 7016 7341 7866

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

iNATUREZA DA OPERACAO

— e o e oom

'VENDAS DE MER?.

e o - s —

'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|24324GI?91436TI 31/10/2024 23:48:15-03:00

—

————— ——

| INSCRICAO ESTADUAL
11560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
821012618116

CNPJ

07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

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

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

DESCRICAO DO PROD./SERV.
MIA E FARM. LTDA

i ETOMIDATO 2MG/ML 10ML (20MG/10ML) IV 5
' AMP GEN BLAU (C1 )
'LOTE: 24051223 - DT.FABR: 02/05/2024 -

DT VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 789601
4682102 -REG M. S.. 1163700760016

- FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA § A

'FENITOINA 50MG/ML SML 100 AMP GEN HIPO
LABOR (C1 )
LOTE: AY-024/24 - DT FABR: 07/08/2024
- DT VALID: 31/07/2026 - GTIN.: 78981
23906605 -REG. M. S.: 1134301710021

- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA
| LTDA

'FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 100 AMP GEN HYP
'OFARMA

'LOTE: 24060644 - DT.FABR: 21/07/2024 -

' DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789812
12910634 -REG. M. S.: 1038700380011

- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
'MIA E FARM. LTDA

1 |
o ST N Eo iy Pt e e s S e iy s S

HIDROCORTISONA 500MG 50 F/A S/DIL IMA

'V TEUTO ANDROCORTIL

LOTE: 25961812 - DT.FABR: 22/07/2024 -
DT.VALID: 22/07/2026 - GTIN.: 78961 |

2125969 -REG. M. §.: 1037004630062

- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASI
LEIRO SA

'METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML 240 AMP IM/I
'V PLAST ISOFARMA NOPROSIL

'LOTE: 4070322 - DT.FABR: 23/07/2024 -
iDT.‘u’ﬂLID: 23/07/2026 -GTIN.: 7898361
1700591 -REG. M. §.: 103110166001 1

I- FABRICANTE: ISOFARMA IND. FARMACEUTI

'NOREPINEFRINA 8 MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP
'GEN HYPOFARMA

LOTE: 24040299 - DT.FABR: 22/05/2024 -

DT VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 789812
2913000 -REG. M. S.: 1038700600021

- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
'MIA E FARM. LTDA

'VITAMINA C 500MG 5ML 100 AMP IV FARMAC
E
LOTE: AA23H104 - DT.FABR: 31/10/2023 -
DT.VALID: 31/08/2025 - GTIN.: 789816
6040625 -REG. M. S.: 1108500280026
- FABRICANTE: FARMACE IND, QUIMICO FA

' RM. CEARENSE LTDA

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

TERCEIRO SETOR
PMLUM. 00112024
a0

lermo de Colabor

------------------------
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“FCEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 0S PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FlSOAaL INRDICADA AO LADO '
- i o
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N j 736063
| SERIE 1
DANFE
E —————
: DOCUMENTO AUXILIAR .
SUPERMED COM.E IMP. DE | " * = C 0
PROD. MED. = HDSPIT. LTDA ELETRONICA
IE:; U p E R E D ' 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| AN Towes Ausamalive, 208« -SAIDA " 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7360 6314 0631 6092
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
! N® 736063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USOQ
135242474864777 01/11/2024 09:17:56

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-4 1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAOD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 01/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
= MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 01/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
_" AQUARITUBA 1437622252 SP

. FATURA / DUPLICATA
001 2911172024 4.335,71 002 06/12/2024 4.335.,70 003 13/112/2024 4.335.70

s s e —

T e e S S S0 i, . s s e s

e m

CALCULO DO IMPOSTO

IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 13.007,11 1.889, 65 0,00 0,00 13.007,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 13.007,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Us.  [CNRJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
<UA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 142 CAIXA 496, 67 496, 67
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | csT | crop |unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iPI I:ﬁ:ﬁ AL IPI
14239 |SALBUTAMOL (AEROFRIN) AEROSOL 100MCG/DOSE
200 DOSES-PHARMASCIENCE LT 2423291 (10)
07/2026 (Fornecedor: 4174, Lote: 2423291,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val-:
31/07/2026) 30049039 | 300| 5102 FR 10 18,3000 183,00 183,00 32,94 0,00 18,00 0,00
5427 |REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND LT 4I6456
(100) 09/2026 (Fornecedor: 335, Lote: 4I6-
456, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
val: 30/09/2026) 30048098 | 500 | 5102 CX 100 6,2124 621,24 621,24 | 111,82 0,00| 18,00 0,00
35820 |LACTOLINEA XAROPE AMEIXA 120ML HOSP-CIMED
LT 2402425 (100) 01/2026 (Fornecedor: 166-
6, Lote: 2402425, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/
01/2024, Data Val: 31/01/2026) 21069030 [ 0oo | 5102 cCX 100 3,7627 376,27 376,27 67,73 0,00 18,00 0,00
76424 |RIOHEX TOP.AQUOSA 1% 1L C/12-RIOQUIMICA LT
2401800 (1) 05/2027 (Fornecedor: 926, Lo-
te: 2401800, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/202-
4, Data Val: 31/05/2027) 30049047 [ ooo | 5102 | cCX 1 96,2200 96,22 96,22 17,32 18,00
33712 |c.6. 7,5 X 7,5 13 FIOS NAC ESTERIL C/50-
O-NOBRE LT 241/24 (200) 08/2029 (Fornece-
dor: 3704, Lote: 241/24, Qtde: 200 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2029) 30059090 ( poo | 5102 | PCT 200 18,9500 3.790,00 3.790,00 | 682,20 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HV100 R4OVAZ #1 |

1358770
:-'- I 1 ':-
Portaria CAT

Cobranca:

rmos aa

- 1 1 I

116/2017

(11)4834-1669 /

4534-1673 / 4934-1671

534 creaenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

WUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

FOS—-VENDAS NO NUMERO
‘ Cubagem:

2
Retencoes conf,
ST

RS 0,00

| = T.]
I ik

(11)
3,90
IN 1.234/12 e 2.145/2023:

4934-1703

(1,00%).

IR R5 0,00 (1,2%),

PIS/COFINS RS 0,00

RESERVADQ AO FISCO

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. g01/2024

1ermo de Colaboragao
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| DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA L 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7360 6314 0631 6092
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 736063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
;]; U‘t ZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242474864777 01/11/2024 09:17:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-4 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | csT | cFoP |unp. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL scicMs | vicms | wvipi u:Ar..iq's AL IPI
- 17007 |LUVA CIRURG.B,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX j
LT 2425 (1) 06/2027 (Fornecedor: 4496, Lo-
te: 2425, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 30/06/2027) 40151200 | 500 | 5102 | CX 1 320,7400 320,74 320,74 57,73 0,00 18,00 0.00
30092 |[SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
L1529 (2) 09/2029 (Fornecedor: 3118, Lote:
L1529, Qtde: 2 ,Data Fab: 12/09/2024, Data
val: 12/09/2029) 90183111 | 100| 5102 | CX 2 46,2500 92,50 92,50 16,65 18,00
20099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT L1239
(50) 09/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L12-
39, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
Val: 01/09/2029) 90183119 | 100| 5102| CX 50 46,7728 2.338,64 2.338,64 | 280,64 12,00
30101 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT L14-
44 (B) 09/2029 (Fornecedor: 3118, Lote:
L1444, Qtde: 8 ,Data Fab: 02/09/2024, Data
Val: 02/09/2029 / Fornecedor: 3118, Lote:
L1577, Qtde: 42 ,Data Fab: 19/09/2024, Da-
ta Val: 19/09/2029) 80183119 | 100| 5102 | CX 50 69,5000 3.475,00 3.475,00 | 417,00 12,00
30094 |[SERINGA DESC.03ML LOCK C/500-SR LT L1471
(10) 0B/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L14-
71, Qtde: 10 ,Data Fab: 03/08/2024, Data
Val: 03/08/2029) 90183119 100| 5102 | CX 10 48,9500 489,50 489,50 58,74 12,00
30096 |SERINGA DESC.05ML LOCK C/500-SR LT L1478
(20) 09/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L1l4-
78, Qtde: 20 ,Data Fab: 05/09/2024, Data
val: 05/09/2029) 90183119 | 100 | 5102 | CX 20 61,2000 1.224,00 1.224,00 | 146,88 12,00

TERCEIRO SETOR
o M.C.M pol(2029

10/ MO de Enlahﬂl‘“hﬂ__._—-—-vﬂ"_




— AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 298
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 4.776,59 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Férias: 1.692,19 P
Media Horas: 109,55 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 2.810,46 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4,935,81 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1# Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 710,44 D
Desconto do imposto de Renda: 660,04 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.368,78 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.37048 D
TOTAL LIQUIDO: 4,998,300 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.998,30 (quatro mil novecentos e noventa e oito reais e trinta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.998,30(quatro mil novecentos e noventa e oito reais e trinta centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao 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: 26/11/2024
TAQUARITUBA ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO

TERCEIRO 3ETOR
P.M.C.M, nglolg,ozq

I 1LY de {:D‘Iahﬂrﬂ ———————




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
TERESA DOMINGUES GIRALDES 64336 194
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
13/01/2023 A 12/01/2024 02/12/2024 A 31/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.326,25 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Férias: 1.108,75 P
Média Horas: 97,45 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.323,88 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.437,13 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 439,71 D
Desconto do imposto de Renda: 236,17 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 567,19 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 443500 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.243,07 D
TOTAL LIQUIDO: 3.19193 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢do fica a
importancia liquida de R$ 3.191,93 (trés mil cento e noventa e um reais e noventa e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: / /

CIENTE,

TERESA DOMINGUES GIRALDES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.191,93(trés mil cento e noventa e um reais e noventa e trés centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao 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: 26/11/2024
TAQUARITUBA TERESA DOMINGUES GIRALDES




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.308,74 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Ferias: 110291 P
Média Horas: 475,64 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 927,59 1/3 do Abono de Feérias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.419,03 1/3 do Dobro das Férias. 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 436,44 D
Desconto do imposto de Renda: 23165 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 441165 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 668,09 D
TOTAL LIQUIDO: 3.743,56 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.743,56 (trés mil setecentos e quarenta e trés reais e cinquenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.743,56(trés mil setecentos e quarenta e trés reais e cinqlenta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo 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; 26/11/2024
TAQUARITUBA VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME

TERCEIRQ SETOR

lermo de Colaboraca




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
i MEDICLINICA SAO ROQUE S/S LTDA - ME [8] [vomero da nFs-e

R. DOIS DE MARCO, 280 Fett !
CEP: 86465-000 - Bairro: CENTRO 202400000060(506

Municipio: Guapirama - PR
E-mail: escritoriodoeder1@hotmail.com

Fone: (14) 9819-8668 Data do Servigo Cadigo Verifit
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscri¢dao Municipal 03/12/2024 ddf92s8
27.612.668/0001-46 **** 411

e

Tributado no Municipi

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIRAMA/PR

Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (43) 3573-1122 - guapirama.guubr.nlnud:’NFSePﬂrlal Guapirama/FPR
T TR ORI, T aancipo oo veeieg
IhNome ! Razao Social
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Guapirama!PR
ntEEreg.c:-
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO,95
Cidadza UF Fone CEP
Taquarituba SP
Hairro
CENTRC
ICNPJ | CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
{5.437.1750001-07
Y. mail
ISCTAQUARITUBA )YAHOO.COM.BR
gbEeR e E R R “ = w%z:\,_, R T T Y T BT ] '-'- 30 8 *?:’i'.ii%-;,;.';h:’?:-%;':':}'?:.{?i-é"-‘53?5?"%5@3?%5?:%’**mm S e R RO
F"ﬁ :r**-&:h:i;:u,i‘,i ;a w- .?”::;;'\;;.._:_-:-;_h e ?\-'R:-_:-E;- a,:;E;*_:_;;_;_ *E 2y \__ﬁ.&.ﬁ c q.imm:_e;;f“g:;ﬁ? A E MWL LA 1A A A S Nt RV INaL G e SRR 3+;;;}§-;- ?mﬁm : _3: mw“iy i w- e T B TArER
Lwdem o W wkd AW
E-mad Fone .
& e A L& 4.3 &
.

{ DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RET!

e e e e

Referente a 1 plantoes no Ps de 12h 1.700,00 3,00 51,00 | Né&o

TERCEIRO 8¢
MM TOR

leimo de Cm@lo} ‘20 ‘241

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina. e

CIDE COFINS COFINS Importagao PIS/IPASEP PISIPASEP import,
0.00 o0 oo boo 000 0.0 00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
11 ?’DU UU 51 OU 0,00 0,00 91 DO 0,00

S s " T i : e e et o A S L
e R e e e 3 = e e e +

-ﬂ-\.-\. e L i T e o e - o T 3 )

il 0 e s :..;-ch-ﬁc-:-h-ﬂ.--.-.':t ,,.;:. s e L e e e ik ""::.-C""""‘-"--""'":- %

- k .-:jﬂ. ":_:-'n_:-\..:._ A < e Y % e,

3 s AL ch i i o = e e

; 5 : bR 3‘» Lt e R Y. EE L ¥ |

o e S T e e e L R S e, | T el e ot

X e e e e e e < : i R e
e :

informacoes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: R$68.00; Est: R$0,00; Fed: R$228,65; Total Aprox: R$296,65. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/12/2024 as 09:09:44.
Para consultar a autenticidade acesse: guapirama.govbr.cloud/NFSe.Portal

JIERRATE L AMPANT R

202400000000006ddf92681727612668000146




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0004573
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO EL A - NFS-e
LDE S C ETRONIC e 1aNDTHI3

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32 |IE/RG: Insc. Mun.; 007685
Nome/Razao Social: SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Enderego: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008, --

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

o
W
i

.....

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

EXAMES REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO 2024 PARA PACIENTES DE CORONEL MACEDO

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
3.220,00 0.65% - 20,93 3.0% - 96,60
Valor CSLL (R9) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R9)
1.0% - 32,20 1.5% - 48,30 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 3.021,97
Cdédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,QUIMIOTERAPIA, ULTRA-

CNAE:
86.40-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

Valor Total da Nota = R$ 3.220,00

Valor Total Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.220,00 3.0 96,60 0,00

Outras Informacgoes

| <A autenticidade desta NFS-e est4 sujeita a verificacao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de yuadros que armazena-nformacoes da-nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
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— AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
WESLEY DE LIMA PINTO 4590322 2854
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Ferias De Abono
04/09/2023 A 03/09/2024 01/12/2024 A 30/12/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.730,67 P
Salario Base: 1.724 90 1/3 das Férias: 910,22 P
Media Horas: 285,78 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 811.02 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.821.70 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 335,72 D
Desconto do imposto de Renda: 8590 D
TOTAL DOS PROVENTQOS: 3.64089 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 42162 D
TOTAL LIQUIDO: 3.219,27 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.219,27 (trés mil duzentos e dezenove reais e vinte e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

WESLEY DE LIMAPINTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a

importancia de R$ 3.219,27(trés mil duzentos e dezenove reais e vinte e sete centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das minhas ferias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

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

Data: 26/11/2024
TAQUARITUBA WESLEY DE LIMA PINTO

TERCEIRO SETOR
PM.C.M. 001 JR024

Tefmo de th__—-—"'-




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS m
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO Documento Auxiliar da
DE PAIVA, S/N Nota Fiscal Eletronica e
| | S — e e O NACOES UNIDAS - 35.2411.44.734.671/0022-86-55-010-000.540.217-149.623.418-1
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. . - _ e )
; NOSSO PEDIDO: 257584 N°:000540217 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Z REMESSA: 0080511804 i R 1S ou no site da Sefaz Autorizadora.
o]
o NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
0 _ E : -
8 ||venda merc.adq.receb.de terceiros SERIE:10 FOLHA:1/1 (130 19603246410 13/11/2024 22:55:30
a _zmnm_nhﬂ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
_ 374076430117 44,734.671/0022-86
m NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
& 5> CASA DE MIS DE TAQUARITUBA ( 1000006868 ) 45.437.175/0001-07 13.11.2024
m m ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA | SAIDA
mm R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-970
A w MUNICINMO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA | SAIDA
| TAQUARITUEA 0151437621700 SP TSENTO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
ﬂ ﬂ ENDEREGCO BAIRRO /| DISTRITO CEP
3
m m MUNICIPIO FONE | FAX UF
U VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDERECO DE COBRANGA
m . 18,12.2024 260,00 S CASA DE MIS DE TAQUARITUBA
X W R MARECHAL FLORIAND PEIXOTO 95
r_ a 18740-970 TAQUARITUBA SP
m BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
O a 0,00 U, 00 0,00 0,00 260,00
—_—— — — — E
oy NOME / RAZAO SOCIAL e pi i b L CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
m m BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2POR CONTA DE TERCEIRO |3 OR CONTA DO EMITENTE i 23.246.316/0001-63
= ENCERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
mm RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
oy |
m = | | QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g 1,000 VOLUME 0,340 0,330
PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS PMC NCM/ISH | csT |cFoP| CEST LOTE VALIDADE | FABRICACAO QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS ST ST ICMS IPI icms | 1P
70000426 wmﬂnmﬂh “M_m.:uﬁnmuwﬁ Hunha.mu wnwwmap: - * 3004.4980 | 500 6102 12.001.00 | 50019196 09/26 08/24 2.000] CX 130,00000 260,00 0,00 260,00 260,00 0,00 0,00 46,80 000] 1800| 0,00
i
g
=
o
&
e “ACEIRO SETOR
: M.
mu =510 U@ ﬁgmgqﬁﬂﬂi
ol
[#]
[
&
..
e - = o | [ 1 — ! -
m m INSCRIGAO MUNICIPAL T T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Sl N VALOR DO ISSQN ] 7
|m.|H — = — —— =¥ —_— —
INFORMAGCES COMPLEMENTARES INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

S ADICIONMAIS

Faluramento: 90342653 - Remessa: B0511804 - Ordemn: 257584 - Releréncia Cliente: 1090303

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco itau S/A (341}-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162

= CIC 130Q0027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
1090303[1002393|6372823E Pedido 1090303
Representante IV4 Responsdvel Técnico CRM 30985 5P

Trib.Conf. Decreto 45.480/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conl. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS

213,20




CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS U > Z m m
FARMACEUTICO S LTDA - faiitiar o
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO znnhnmﬁ.a_ v H_., a
Em,m.}_{? mmi o iscal Eletronica CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 35.2411.44.734.671/0022-86-55-010-000.534.753-180.356.875-6
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, HTAPIRA, SP _ .
NOSSO PEDIDO: 257584 : 000534753 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
m REMESSA: 0080502027 - — ou no site da Sefaz Autorizadora.
n. NATUREZA DA OPERAGAO . . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
8 |[Venda merc.adg.receb.de terceiros SERIE:10 FOLHA:1/1 |40 42545037415 08/11/2024 12:24:15
A INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
_ 374076430117 44.734.671/0022-86
m NOME /| RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPE DATA DE EMISSAD
5 115 CASA DE MIS DE TAQUARITUBRA ( 1000006868 ) 45.437.175/0001-07 08.11.2024
m m ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
3 R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-970
o
2 m MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
_ TAQUARITURA 0151437621700 SP ISENTO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRICAD ESTADUAL
m m ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP
-
m m MUNICIPIO FONE | FAX UF
U VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREGO DE COBRANCA
m o 13.12.2024 61,50 S CASA DE MIS DE TAQUARITUBA
< B . R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 85
B 18740-970 TAQUARITUBA SP
Im BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m 61,50 11,67 0, 00 0,00 61,50
m (=1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
G A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,50
ﬁl.m NOME / RAZAO SOCIAL mﬂ.ﬁﬁ—.@ﬁﬂhﬁﬂ.mﬂ;ﬂé: - : e E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF —
m m BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ROR SORA D e 5 SOR OONTA DO EMITENTS 23.246.316/0001-63
> ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Sa [| RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
m m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 1,000 VOLUME 0,050 0,040
didoadlly DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS pmMc | NcwisH | csT n_"n__uj_ CEST LOTE  |VALIDADE | FABRICAGAO | QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR | BASECALC.] BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS ST ST ICMS IPI IcMs| 1Pl
70000458 | FENOCRIS 100mg/iml So.Inj 25Ap.2mi - POS 3004.80.69 | 500 5102 13.003.00 | s0015100 06/26 08/24 1,000 | CX 61,50000 61,50 0,00 61,50 61,50 0,00 0,00 11,07 000| 1800| 0,00
FCI: 96811A89-B35F 4BCA-SC18-AECTIEDBC244 | B1
W
&
.
m TERGEIRO SETOR
m P.M.C.M. 001(20.24
Lo de Cotaboragie
¥
a
3
a
— —— ——— ——— — : T —  I— —— L i ———  ——
m INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 4 VALOR DO ISSQN 7
(4]

DADOS ADICIONAIS IE?-I..LC \

INFORMAGOES nnaﬂzmz._.hmmm

Faturamento: 80336293 - Remessa: 80502027 - Ordem: 257584 - Referéncia Cliente: 1090303
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A {341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162
- C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@icristalia.com.br
1090303|1002383/6372823E Pedido 1080303
Representante IV4 Responsavel Técnico CRM 90885 SP

INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf, Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Allq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 50,43

RESERVADO AQ FISCO




L CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS DANFE
v FARMACEUTICO S LTDA y
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO Documento Auxiliar da
DE PAIVA, S/N Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO
. i e _ 35.2411.44.734.671/0022-86-55-010-000.534.597-193.412.176-7
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA . e _
NOSSO PEDIDO: 257584 N°:000534597 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
: REMESSA: 0080503320 o ik R ou no site da Sefaz Autorizadora.
o
" NATUREZA DA OPERAGAC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
w , SERIE: 10 FOLHA:1/1
3 Venda merc.adg.receb.de terceiros / 135242543309326 08/11/2024 09:58:14
& INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
_ 374076430117 44.734.671/0022-86
S NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
r % .11S CASA DE MIS DE TAQUARITUBA ( 1000006868 ) 45.437.175/0001-07 08.11.2024
m m ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA | SAIDA
5 R MARECHAL FLORIANQ PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-970
er
il m MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAN ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SaiD&
| TAQUARITURA 0151437621700 SP ISENTO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRICAD ESTADUAL
3 m ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
=
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF
G VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDERECO DE COBRANGA
m - 13.12.2024 2.075,00 5 CASA DE MIS DE TAQUARITUBA j
n W R MARECHAL FLORIAND PEIXOTO 88
| & 18740-870 TAQUARITUBA SP
& BASE DE CALCULO D3 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
mm 2,075, 00 245,00 0,00 0,00 2.075,00
m = VALOR DO FRETE _ VALOR DD 5EGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5 8 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2.075,00
1 [ nome /RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA .
42 [|BR4 TRANSPORTES DE ; 5t e T R | | i jcepan Lo 23 .2
) W - w2 CARGAS m[ FHW..FH_ 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-8EM FRETE 23.246.316/0001-63
- ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
mm RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
m = QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
£ 2,000 VOLUME 14,300 13,500
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS PMC NeMmisH | esT | crop| cEsT LOTE VALIDADE | FABRICACAO QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE caLc.| BasecaLc. | VALORICMS VALOR VALOR ALla.| AuiQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS ST ST ICMS IP! icMs | 1P
73000061 mm__"n.m._nh.ﬂ_zh wmwhnhmw .ﬂ_wwwn__“__.w Hﬁ wﬂmmu 30042058 | 500 6102 13.002.00 | 010285 07726 08/24 10,000 | CX 207 50000 2.075,00 0,00 2.075,00 2.075,00 0,00 0.00 249,00 0,00| 1200| 0,00
i
(=]
L
=
:
~ TERGEIRO SETOR
]
£ PM.C.M m iwomt
m .:____._._H de
iy
(]
A
o
D
o
D S— —— — —— i ———l ' e ——
o & | | NscricAo municipaL T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON == VALOR DO ISSQN
38 o
~ | INFORMAGOES COMPLEMENTARES = | INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO o
0 Faturamento: 90336103 - Remessa: 80503320 - Ordemn: 257684 - Referéncia Cliente: 1090303 Trib.Conl. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto T.212/10 Led 10.147/2001 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R§
" BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 1.826,00
= - CIC 13000027 0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
o 1090303|1002353|6372823E Pedido 1080303
3 Representante V4 Responsavel Técnico CRM 90885 SP
H
a
7]
]
a
=
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RECEBEMOS DE CECILIA GOBBO PAPELARIA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N“r. 1675
SERIE 1

CECILIA GOBBO PAPELARIA ME
RODOVIA EDUARDO SAIGH SP 255 KM

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

322, 000 1 - SAIDA
BAIRRO RURAL - 18740000
Taquarituba/SP 14997745012 N°. 1675
SERIE 1
FOLHA 1 de 1

AN

I

NATUREZA DA OPERACAQ

CHAVE DE ACESSO

3524 1112 4433 7700 0102 5500 1000 0016 7512 2813 3624
—_— e V0 V14 201V 9048

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

— E
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135242606565493 14/11/2024 09:07:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
685015183113 12443377000102
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45437175000107 14/11/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
Rua Marechal Floriano Peixoto 95 CENTRO 18740000 14/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taquarituba SP J 09:06:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPE
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO [UF [INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVIQG
CODIGO DESCRICAO [nem |CST |cFoP |UNID |QUANT — |VALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC Tvi ICMS|VL IPI_T% icMs [% iPI
10 FOLHAS DE OFICIO TIMBRADO 48025793 |0102 |s102  |un 500,0000 0,26000 130,00

P.M.C.M,

TERCEIRD SETOR

1eimo de Cotaboracio

aof (2024

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"™Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

pix cnpj ; 12443377000102

Valor aproximado dos tributos:

R$ 148,27 federais

RS 170,55 estaduais

Fonte: IBEPT/empresometro.com.br 96A549

RESERVADO AQ FISCO




L/MINT
Nota Fiscal Eletrénica I
e —, -
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda ? H EEETDA 1
CHAVE DE ACESSO 3324 1010 8541 6500 1822 5500 1000 2059 5815 5823 4859
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALPO3 MODO5 06 E 07 - Penedo | N° 205958 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1 /1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAQ 233240203999747 31/10/2024 19:53:13
CRT (Codigo de Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUA 45.437.175/0001-07 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 85 CENTRO 18.740-000 | 31/10/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA SP | Brasil (14)3762-1700 19:53:10
FATURA
NUMERQO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0098351945 1.666,00 0,00 1.666,00
DUPLICATA
NUMERO : VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 12/12/2024| 1.666,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 1.666,00
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO g
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.666,00 199,92 0,00 0,00 1.666,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO P VLR APROX DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.666.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0010-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 3,046 0,700

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH | ORIG/CST | CFOP | UNID QIDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS | VLRICMS | VLR IPI ;’“[j{‘mﬁ[ﬁi’;‘ S
00000000000 [ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ X50AMP 30049009 5/00 | 6108 UN 2,0000 78,0000 156,00 156,00 18,72 0,001 12,00] 0,00
1900188

= L 2317248 V 30.04.2025 Q 2,000.
REFERENCIA POSITIVA., Vir. aprox. trib.:
28,08, Cod ANVISA:10497012600358,
00000000000 [DOLO MOFF 0,2MG/ML 50AP P344/98 SAF | 30049099 | 5/00 [ 6108 UN 2.0000 130,0000| 260,00 260,00 31,20 0,0012.00] 0,00
1901186 PACK
L 2415389 V 30.04.2025 Q 2,000. SIMILAR
- POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 46,80. Cod.
ANVISA:1049714550051.
0000000000 [OXITON 5UIML INJ X 50 AMP 30043922 | S/00 |[6108| UN 10,0000 125,0000 1.250,00 1.250.00, 150,00 0,00{12,00 0,00
1900565
- L 2423914 V 30.06.2026 Q 10,000. SIMILAR
POSITIVA. Vlr, aprox. trib.: 225,00, Cod.
ANVISA:1049701490043,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

8002444472,

TERCEIRO SETOR

-

a0 de Colaborac

PUCH. 001/2024

Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 1090303 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO,
Taqguarituba - SP, CEP: 18.740-000. Base calculo ICMS: R$ 1.666,00 Valor ICMS partilha: R$
99,96 ICMS FECP: R$ 0,00.Num. pedido cliente: 1080303. Ordem de venda: 855967. Remessa:

RESERVADO AQ FISCO

NF-g emitida pelo Oobj-NFE - http://www.ocobj.com.br
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EMIS.: 11/11/2024 VLR TOTAL: 904,00 DEST.: SANTA CASA DE MISERI - MARECHAL FLORIANO, 95 - CENTRO, TAQUARITUBA-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000009143
SERIE 001
t ——
| DENTIFICACAO DO EMITENTE
t‘ SUPERNOVA MEDICO HOSPITALAR DAN F E
COMERCIO EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA |
] NOTA FISCAL ELETRONICA : s f
AVENIDA MAJOR VENANCIO, 149 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
¢ . CENTRO - CEP:37002-500 - VARGINHA - Y Cpatoe 1 J 3124 1108 3989 6000 0163 5500 1000 0091 4318 5039 5954
UPernova ' mc i — : = .
TEL: (35)3214-3127 N° 000009143 f1. 1 /1 Conmyiaido aﬂ:’?ﬁimf“:"ﬂ] B ke
supernova.lojai@gmail.com SERIE 001 5 5 ite di Sz Aitoiiad |
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO F

S VENDA MERCADORIA NAO CONTRIBUINTE

e o s e -

o b e e = o

131246289417947 11/11/2024 13:51:09

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
0010210310090 08.398.960/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCTAL CNPI1/ CPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/11/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 11/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP 12:54:55
F&Tl’{:lz'm
NUMERQ VALORORIGINAL ~ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 9143 904,00 0.00 904,00
EE?LIC&TAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
_ﬂﬂl 11/12/2024 904,00 ) -
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 0,00 134,33 904,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [PI g | VALORTOTALDANOTA.
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 904,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO D S MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DAD_GS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. | | CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERV J m&lﬂ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST CFOP | UNID. OUANT. UNITARIO TOTAL CALC ICMS ICMS 1P1 oMs |
1796 CUR ALGINATO CALCIO E SODIO 30059090 | 0500 | 6404 |UN 20,00 11,80 238,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 10X10
t3494 CURATIVO HIDROCOLOIDE 30051090 | 2500 | 6404 |UN 20,00 11,80 238,00 0.00 0,00 0.00 0.00, 000 0,00
! 10X10CM C/10-VITAMEDICAL
3934 RIOHEX DERMO SUAVE 0,2% 30039099 | 0500 | 6404 |UN 12,00 27,50 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
RIOQUIMICA 3 . i
780 SONDA FOLEY 14 CC 2VIAS 90183921 | 0102 | 6108 |UN 20000 490 9800|  000] 000 0,00 0,00 0,00/ 0,00
TERCEIRO SETOR
PM.CM. 0012024
Talmo de C:ﬂ""ﬂﬂ'iaﬂiﬁ

DADOS ADICIONAIS

r——

INFORMACOES COMPLEMENTARES
md5: cf39842d3789471970115166130340bc

' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
. NUMERO COMPRA: 1097622

| Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 32,01Est.: 0,00Mun.: 0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AO FiSCO

e ——— -

e e = me




L RECEBEMOS DE PAULO CESAR CUSTODIO 19537618870 OS PRODUTOS / SER\ ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 02/12/2024 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 782,99

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.132
SERIE 001

NE-e

h_?_ﬂ&_

- LR

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

PAULQO CESAR CUSTODIO 19537618870

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

TEL: (14)99859-2992

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1
| - SAIDA
N°000.000.132 f]. 1 /I

SERIE 001

I

M

T

|

CHAVE DE ACESSO

3524 1234 4256 1000 0159 5500 1000 0001 3213 9719 2931

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA PRODUTO DO ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242795851696 02/12/2024 16:49:56

INSCRICAO ESTANUAL

685040461113

INSCRICAO FSTADUAL DO SURST. TRIB,

CNPJ / CPF

34.425.610/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIE T RAZAO SOCTIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNP) I CPF

45.437.175/0001-07

DATA DA EMISSAOQ

02/12/2024

ENDERECO

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18740-000

DATA SAIDA / ENTRADA

02/12/2024

MIUUNICIPLO

| TAQUARITUBA

FONE /FAX

3762-1700

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

CAI CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0.00 0,00 0,00 0,00 782,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA s

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 78299
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COPIGOBORROD 1ESCRIGRO DO PRODUTO ) SERVICO nomsi [0 cror | o, | ouavr. [ YALOR T vaLok Tesconto T e o e
25 LIMAO TAITI 07069000| 0102|5102 |[KG 0,355 14,99 5,32 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
25 LIMAQO TAITI 07069000| 0102|5102 |KG 3,295 8,99 29,62 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00] 0,00
461 ACELGA P/ POSTO 07089000{ 0500]5405 |UN 4,000 8,00 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 39269090| 0102|5102 |UN 8,000 4,49 35,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 39263090/ 0102|5102 |UN 6,000 4,49 26,94 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0.00{ 0,00
26 ALFACE HIDROPONICO 39269090| 0102]5102 JUN 4,000 4,49 17,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00f 0,00
420 ALFACE HIDROPONICO C/ DESCONTO P/ 07051100| 0500|5405 |UN 6,000 4,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
POSTO

59 BANDEJA DE OVO BRANCO 21069029] 01025102 |UN 1,000 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
15 CENOURA 07061000} 0102]5102 |KG 5,995 5,49 32,91 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090| 0500|5405 |JUN 6,000 3,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090| 0500|5405 |UN 6,000 3,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090 05005405 |UN 3,000 3,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ]| 0,00} 0,00
7 CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090] 0500]5405 JUN 10,000 3,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
73 CHEIRO VERDE DA TERRA 39269090] 0500|5405 JUN 3.000 3.00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000f 0500|5405 |UN 10,000 6,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000] 05005405 |UN 6,000 6.00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000] 0500]5405 |UN 4,000 6,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00{ 0,00
105 COUVE PICADA 07041000] 0500|5405 |UN 5,000 6,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
105 COUVE PICADA 07041000] 0500]5405 |UN 5,000 6,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
105 COUVE PICADA 07041000] 0500|5405 |UN 8,000 6,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000| 0500]5405 |UN 10,000 6,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000/ 0500|5405 |JUN 4,000 6,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
105 COUVE PICADA 07041000| 0500|5405 |UN 8,000 6,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
191 PIMENTAO COLORIDO 39269090| 0102|5102 |[KG 1,420 18,99 26,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
21 PIMENTAO VERDE 39269090 0102|5102 |KG 0,780 11,99 9,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO 07088000] 0102|5102 JUN 1,000 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO 07083000| 0102]5102 JUN 1,000 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO 07089000| 0102]5102 |UN 1,000 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.,00] 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO 07089000| 0102|5102 |UN 2,000 13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
254 UMA DUZIA DE OVO BRANCO 07089000] 0102|5102 |UN 1,000 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

[

INFORMACOES COMPLEMENTARES
OBS GERAIS: NR DOCUMENTO: 51384
NR CAIXA : 11
tmpresa Optante pelo Simples Nacional
Val Aprox Tributos RS 123,22(15,74%) Fonte: IBPT.

/1 41635,22

DOCUMENTO , CAIXA : 39872,22 // 50431,11 // 50670,11 // 40210,22 //51042,11 // 51116,11
/15138411 // 40586,22 // 51576,11 // 40837,22 // 40838.22 // 40869.22 // 51819,11//40949,22
/141161,22 // 41226,22 // 41259,22 // 4134522 // 52490.11 // 52503,11 // 52505,11 // 52589,11

RESERVADO AO FISCO

P.M.C. M,

Termo de Coda

TERCEIRD SETOR
%!:wz-q

MGF Automacao Comercial



RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEB|[ = IDENTIFJCAQED E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 1214317
SERIE 1

- O eSS, BN B BN N M B B S S B O O S O R B O O B O O O e e e e -

Identificagdao do Emitente

Fax:

EYE PHARMA LTDA

AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - S/N -
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP -
01402-002

Telefone: (11)34883788

(11)34883788

E-mail:

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 1214317
SERIE 1

MATUREZA DE OPERACAO

OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE SERVICO NAO ESPECI

1 CHAVE DE ACESSO

3524 1253 0781 3500 0136 5500 1001 2143 1711 6725 2881

FL 1de1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Pratocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

135242806346775

03/12/2024 13:10:58

INSCRIGAO ESTADUAL
111009149112

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
53.078.135/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/CPF
45.437.175/0001-07

DATA DA EMISSAO
03/12/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740000
MUNICIPIO FOMNE / FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA or
FATURA
N® Venc. Valor
1 23/12/24 644,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 621,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
23,00 0.00 0,00 0,00 0.00 644 00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFQS 0 - Remetente(CIF) SP 34.028.316/0031-29
LOGRADQURO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MERGENTHALER, - VILA LEOPOLDINA SAQ PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6 6 0,90 ‘ 0,72
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAOC ESTADUAL
45.437.175/0001-07
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
TAQUARITUBA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
Cédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cCFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V. IP] iGE:LrLle' #;h:n.
361 [NITRATO DE PRATA 1% COLIRIO 5ML | 28342190 |0471 |[5949 | UN = 103,50 621,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00
[N LT. 554540 DATA FAB. 30/08/2024 DATA VAL 20/03/2025 =
FIN DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PEDIDO:605005754 - VENDEDOR:REGIAQ 5 - SP INTERIOR
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZ PUBL. ESTADO SP

NAQ INCIDENCIA DO ICMS CONFCRME ARTIGO 7° INC:S0 VIl DO RICMS/SP

RESERVADO AQ FISCO




} scebi(emos) de STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA, CNPJ: 07.106.995/0001-19 os servigos constantes
'; 2 ta Fiscal de Servico especificada abaixo:

NF‘C)—e Bl /

]I ey "
Nota Fiscal de Data do Recebimento Namero do RG / CPF _ Nome / Assinatura do Recebedor
Seivigos Eletrénica | Numero RPS Série Emitido em Numero NFS-e Cadigo de Verificagao
149780 251 16/11/2024 150542 SOWGOBMW

-— e e ﬂFHﬂLF--—@_“huﬂh‘-————-——-——_h-ﬂ—-——————-——--—-—-H-----‘-—H—————————-ﬂ--ﬂ--—-F-_-'—-————-—--ﬂ_ﬂﬂ----_-————————————-—ﬂ—u_-"q—-—“-——

] i Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 150542
1 Data e Hora de Emissao
MARILIA 7 SP 16/11/2024 16:13:05
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagao
. 22 90OWGOBMW
RPS N2: 149780 Série: 251 Emitido em: 16/11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
-y 4 CNPJ / CPF: 07.106.995/0001-19 Inscricdo Municipal: 36055 Inscrigao Estadual
_ - -, . Nome/Razao Social: STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA
S t@ i Eﬁ v “Le 0 Enderego: RUA Avenida Luzia dos Santos Alves 485 , Jardim Nazareth
Municipio: MARILIA UF: SP CEP: 17512-751
I} Fone: (14) 3454-6008 E-mail: financeiro@sterilevita.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
I
CNPJ / CPF: 45.437.175/0001-07 Inscricdo Municipal: Inscricdo Estadual:
MNome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO '
Municipio: Taquarituba UF.SP CEP: 18740-000 PAIS: Brasil
Fone: (14) 3404-5555 E-mail: sctaquarituba@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

03 INSTRUMENTAL GRANDE R$ 67,98

01 INSTRUMENTAL MEDIO R$ 16.26

03 BISTURI ELETRICO CABO CANETA R$ 34,92
21 PONTA DE BISTURI . RS 164,22

01 SACC PLASTICO 100L 200L RS 11,62

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 295,00

IMPOSTOS FEDERAIS _
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retengoes
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3$ 0,00

Atividade: 1401 - Lubrificacao, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipament
0s, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
Céd. Trb. Municipal: 14.01

!_CF‘LAE: 8128000 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente )

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugbes  Base de Calculo Alig. 1SS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido Trib. Aprox.
R$ 295,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 295,00 5,0000 R$ 14,75 R$ 0,00 R$ 295,00 NAO R$0,00
TRIBUTACAO DE ISSQN
Competéncia: 16/11/2024 Regime Especial de Tributagao:
1SS Retido: NAO Natureza da Operagao: tp - Tributada no prestador
Optante Simples: SIM Local de Prestagdo: Marilia / SP
incentivador Cuitural: NAO Municipio de Incidéncia: MARILIA / SP
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 149780 série 251, emitido em 16/11/24.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-maii fornecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no link: https://marilia.sigiss.com.br/marilia/index.php




:ri_ﬂ.?'

e |

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DERECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 806160
SERIE 1

f
4

N

e

SUPERMED

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

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3124 1111 2060 9900 0107 5500 1000 8061 6010 5901 9012

N° 806160
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAOQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
131246324214277 27/11/2024 20:34:28

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 27/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAR ENTRAPNGAY

R MAL FLORIANO PEIXOTOQO, 95 CENTRO 18740-000 Z U ITUY, iGZL
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP

FATURA / DUPLICATA

001

26/12/2024 689,33

CALCULO DO IMPOSTO

“TERGEIRO SETOR
PMCM Op1 [20%°

W alThD oé ,::1!_"31‘:!3':

S

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
433,50 52,02 0,00 0,00 689, 33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 689, 33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UE CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01 125?:9?000540
. INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 525092984’-}01306
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 16,00 16,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | ;‘h';s AL IPI
22094 |CcOL SECRECAC BRONQUINHO 120ML-BIOTEC
LT 24/A01953 (36) 04/2027 (Fornecedor: 77—
10, Lote: 24/A01953, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/2027) 90183923 | p40 | 6108 | UND 50 5,1166 255,83 0,00 0,00
34002 |FRASCO P/DIETA ENTERAL 300ML C/120-FRASCO-
LIFE LT 95 (5) 10/2026 (Fornecedor: 3699,
Lote: 95, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2024,
Data Val: 31/10/2026) 39269030 | 000 | 6108 | CX 5 86,7000 433,50 433,50 52,02 0,00 | 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Pedido:

QUALQUER

(3, 65%)

Setor de Cobranca:
POS-VENDAS NO NUMERO

Retencoes conft.
e CSLL RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#R20P1V6 RBP1V1 #]| |
ITEM 1 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Valor da partilha para UF de Destino:
776337
Pedido Cliente:
Operacdo contratada na modalidade ndc presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

1108915

INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
(11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,51
IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(1,00%) .

RS 26,01

IR R$ 0,00

Mercadoria avarie
< serso repostas seforem reld

{1,2%&55 24§ Aatirags rs 0,00
cionadas

RESERVADO AQ FISCO

A cﬂnhECHHE"ms it i

8.




Identificaciao do emitente | DANFE |
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pocUMENTO AUXILIAR DA |
CAMENTOS LTDA il

NOTA FISCAL ELETRONICA

 O0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA L 3524 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0307 1613 3629 1960
ANTES, 2400 ! N 000030716 e —— = —— , _. ——— = —a —— —— . ===
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 " FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
= JUNDIAVSP | 13
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

——— —

-

IES(.‘HI{;EB ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF .
407872052119 09.944 371/0003-68 |
DESTINATARIO/REMETENTE =~~~ =~ I I I . O N W DS S - R— N ——— . W~
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYHCPF : DATA DE EMISSAQ -
_SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 126/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO !{ZEF | DATA ENTRADA/SAIDA
& MAL FLORIANO PEIXOTO,95 =y gl 'CENTRO e | 18740-001 B (126142024
MUNICIPIO FONE/FAX UF JINSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TAQUARITUBA 1437621700 SP | J|17:30:00
FATURA. = L Ll . ) _ e , R
00! |
P 41/12/2024 | |
24.000,00 | i |
| | —_— | P ————— — —
CALCULO DO IMPOSTO I . eI . - .
BASE DE CALCULOD DO ICMS YVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
24 000,70 4.320.00 0.00 ().00 24.000.00 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
TRAMSPORTADORNOLUMES TR&hEPﬂRTﬁI}E}bﬁ_ W 5 Ny B e . N
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  CNPJ/CPF '
I '
' PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE | | ' 12.270.745/0004-00 |
— - — —_—,,— — - ——— — — = — — e ! e e S — T - —
ENDERECO MUNICTPIO | UF (INSCRICAO ESTADUAL ;
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAOI11 SUMARE 'SP 6714950901 |4
= | - - S _ B . .r - —
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA 5 EUMEHAL‘..iﬂ l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1100 CX | | | 1038,400 1000,000
DADUOS PO PRODUTO / SERVICO
b )/ SERV , | R N
L COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMUSH CST | CFOP |UN | QUANT. CVLUNITARIO V.TOTAL BCACMS VACMS | V.IPT | AJCMS : AdPIL
MU0440 CLORFETO DE SODIO 0,9% 100ML - 1FR-F 30049099 |500 5102 [FR | 8.000,000 3.0000  24.000.00| 24.000.00| 432000 000/ 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (LV:80) 0 |
LOTE:74TG3364 - Val:28/06/2026, Fab | |
- 28/07/2024 |
| I S S NSO AU WS U W Y NI SR NS A N e T M -
i |
| | | |
| . . |
_I | |
| |
| | I
| |
|
| |
| P.M.C.M. 04 2014 | | |
| | |
| 1ermo de Col2le e e e A | | | |
i o e — } | | |
| i I | |
| | | | |
| | | | | | |
! _ | | |
I ' i | .
CALCULO DO ISSQN - _
; INSCRICAO MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO 1SSON ' VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS o e — T | s
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadea sulmedic.com
' Protocolo: 135242724943841

|| Pedido:039295 | ID 1105669
|

eavor conferir a mercadoria no ato do
recebimento. Qualquer‘irregulandqdﬁf “5
fazer ressalva no Conhecimento de Freres
Contatar: logisticasp@sulmedic.com

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES SEM A RESSALY

‘ RESERVADO AQ FISCO. ...
|
[

51

poweredby € ) TOTVS

T R |




e — |
rﬁatuaﬁxtﬁ D=

Z SUZER RODRIGUES TAGUAL EIRELI - EPP 0S PRCDUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
FMISSAD: 04/12/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERTCORDIA DF TAQUARITUBA -~ VALOR TOTAL: R$ 2.177,89
X o
OATA DE EECEBIMENTO ENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N UQU .002.465
SERIE 55
= g

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
: SL COMERCIAL Nota Fiscal Eletrénica I
il % CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e s i 3524 1227 9062 2200 0124 5505 5000 0024 6511 0401 1518
eoole =2 N°® 000.002.465 —— .
- Consulta de autenticidade no portal 51 1 da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 WWW . nfep. .Efazentle. : :;:}Lir ‘?:J:T_fpﬂlrct-; }.E f;rr;.;:I !'::::I siF:.e r;‘;:: E:;Faa: ﬁitwr izadora
i ) | FOLHA 01/02 _
NMATUREZA DA OPERACAN [ PROTOCCLO DE AUTORIZACAC DE USOD
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAC DE DCCUMENTO 135242821751107 04/12/2024 16:05:42
IH.f'-_'[-.I'Z;‘-” ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TERIBUTARIC 1 CNPJ :
671,015, 443 118 27.906. 222!0001 24
DESTINATARIO / REMETENTE - i AN =ee————————q R - 1 B ) DD
HOME [/ RAZAGT 50CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSLD

iEﬁxNTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 04/12/2024

ENDEREGO SALRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 5% AR OB 04/12/2024

‘ HORA DE SAIDA
MUNMICERIO FONE J FAN 1] INSCRICAD ESTACUAI l“; . 05 . q 'J
OQUARITUBA (14) 3762-1700 SFE

FATUBA / DUPLICATAS

baes/| 03/01/2025 2 177.8

]
CALCULO DO IMEOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS | VALCR DO 1CMS IBAGE DR CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

851,95 82,29 0,00 C,00 86,78 2.177,89

i

VRLOE DO FRETE VALOR RO SEGURD RDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR OO IPT VATLOR TOTAL DA NOTHA
0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.177,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) L I R
NOME: / RAZALQ 30CIAL 1 FRETE BOR CONTA CODIGYO ANTT DLACH DO VE ._-_.L ] UF CHPJ [/ CPF

J-Emitente

e e = 7

ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL

1 T
QUANTIDADE ESPECLE MARCA FUMERACAD PESU BRUTO FES0 LIQUIDO

1 . 0,000 0,000

LOCAL DE ENTREGA

ChP i ko BAIRRO / DISTRIJC MUNICIPIO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- e e - -
s : ] : \ J T ALIQUOTAS |
L)t PROD. DESCRLCAD DO PRODUTO SEEVICOS KCHM. § GEH QUANTIDRADE Y. UNITARIO V. TOTAL BC LCMSE V. 1CMS V. 1PI SR =
[ l 1CMS l I¥1
15544 MARC DELICIA SO00G C/Ff CEREME LEITE 15171000 I R 12 00 (IR " B1 22 I N l!""":'I N nrll (1 r'"ll i r-r'i [ :']-.”Ji
l 499388 lcior o DR OETKER 200 208 cacan  lisosiono | ngo | | g naol 12_9ql 113,94 | 113,92l 20 511 g ool 1s. 00l o.0ol
l 84091 lEARINHA DE TRIGO LKG CORMO Lizninoial ponls g2ol e | anal 3 14l ! g cal g 54l o672l o000l 700l 000l
—
| 10 1£530 bMa1oNESE caYz BOTE BT 800 L21030011 Loep be g20l 1y | 3 0nal s a4 16,471 g o0l o.ool o000l o.00l o.ool
| 9035736 |eATATA FALHA 500G SALCIQUE 1200520000 060 15,020l un | 4,000l >4, 94 | 99,96 | g, 00l 0,00l pn anl 0,000 c,00
e en §meuem : = —é I N =
| 1004670 | FARTNHA DE MTILHO ALAMBART 1KG 111022000 0 p20 Is 920l un | ¢, 000l .99 41,94 | 41,941 2,940 o o0l 7,00l 0,00
l 20802 | FERMERTO PO _ROYAL 100G 121023000 1 0oo bs.e20d un | 2,000 3,99 7,98 | 7,9 1,44} o oanli1s.00) 0,00l
2= - S L —:'hj r—zme ___—J-.-Uu.l.-_.u.hh—-l——
I £5750 LEITE COND PIRACANJUBA 395G 1p4029900 | 060 15 928l un | 3,000 s aal 17,941 0,001 g .00
1019699 EXT TOMATE ELEFANTE POTE 3006 20029000 | 060 |5.929] un | 1cfmﬂn| 5,99‘ EE.EG* ﬂ.nnl
L TRADICIONAL
E - Can0Y4 |TRICO PARA QUIBE KODILAR 1KG 1110371001 000 b5, 0238l un 6,000 13,991 83,94 | 83,94l
arg171l CAFE CABOCLO 500G VACUO EXTRA 09012100 | os0 |5.9229] oun 4&,005' 13.99' 759,5&] ﬁ,ﬂul
FORTE
2465 |B1sCc PARATI 370C MAIZENA 119053100 020 05 920l ow | 40,0001 3 09l 159,601 153, 6¢ |
24 PARATI 370G AGUA SAL 119053100 ) 020 05,9020} uy | 20,000l 5 49l 109,801 109,80 |
| 95764 |ACUCAR CRISTAL SkG saNTa r1sarer |1 900 | 020 | | un | 000 | 16,98 | 203,76 | 203,761 14,26l o ool 7,00l 0,00
42 | BATATA GRAUDA ESP.KG Jo7019000 | 0a0 s, 920l ke | 10,000 4,29 42, 94 | 0,00] D.le o ool 0,00} 0,00

DEDOS ADICICNAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
ECT | CUPOM | DATA - 6/17524|03/12/2024 -
Val Aprox dos Tributos:RS 86, 78(3.98%)(IBPT)
.:ﬂﬁﬂﬁlﬁﬂhﬁﬂﬁénﬂ_r--qwm—ﬂ"
i I— m— o - = — —

DATA E HORA DA IMPRESSAQD: 04/12/2024 14:086 OSURARIOD: FPABLC Dellasta Informatica



SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 566
SL COMERCIAL
CENTRO
TAGUAL - SP
CEP: 18890-025
FONE: (14)3386-2045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdonica

AN

CHAVE DE ACESSU

3524 1227 9062 2200 0124 5505 5000 0024 6511 0401 1518

0 - ENTRADA 1 |

1 - SAIDA

N° 000.002.465 |
SERIE 55

FOLHA 02/02

1 - : .
Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Lamo gl Caladoracao

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. 00?/20

- ——

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACADC DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO 135242821751107 04/12/2024 16:05:42 i
— £ = =
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
677 . 815,443,118 ET.?OE.ZZEFpﬂUl—Zﬁ
CioD. PROLC DESCRICADC DO FPRODUTO SERVICOS MCH / S5H CST UNLL. OUANTIDADE V. UNITARIOD V. TOTAL BC ICMS V. ICMS
[__ Y. ATHO KGo o n7032080 L gzo Vs ozel ko | 4. 082 29_ag 121850 421 2451 & 5 |
| 542 lpATATA GRAUDA ESP KG loznigoon L gao ds aza]l ke 1 24,3001 3 23] 1n3.aal g.00l a ool
101 |romaTe xG lianeirio b asa ls azel kg 1 10 092l 5 _gq] an3al  o00l 000l
179 |LIMAQ TAITI KG lis063210 1 060 15,929l Ko 4,030] 2,99 12,05 | o,00l 0,00l o 0ol o,00l 0,00l
| 704 |cENOURE Ko £ lo70s1000 | 040 I5. 929l kg | 10,056l 2,49l 25,04 | __g,00l Q, ool 0 ool 0,00
I 706 lcuuchu ke lo7009390 | 0an 15,029l xc | 10,4261 3,991 41,50 | 0, ggl 0,00l g0l 0,00l 0,00l
I 1056 |AROBRINHA BRASILEIRR KG l18063210 | 060 |H+9¢3| kg | 7.6891 g.agl 22,99 | g, 00l o,00l ool 0,00l 0,00l
L |



. 5 | I
1I’VANFKF L | |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA - :
T DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _gAipA | 1 ' LHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410 " 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0296 5310 0299 7200
VILA TIBERIO - 14050-110 N !]!]Q.ﬂl?.ﬁSS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Serie 001 , . |
1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
(NATUREZA DA OPERACAO i T‘anmm DE AUTORIZAGAO DE USO ]
. VENDA DE MERCADORIA 135242792312060 - 02/12/2024 12:30:02 !
[INSCRICAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT r:w.r /| CPF
f 797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE ! 1
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI1/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 | 02/12/2024 4
ENDERTCO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAL FLORIANO PEI XOTO, 095 CENTRO )\ 18740-000 | |
MUNICIPIO II_IF FONE /FAX [INSCRICAQ ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAQUARITUBA Sp 1437621700 | | J
FATURA /' DUPLICATA
Num, 001
Venc. 06/01/2025
Valor RS 533.40
CALCULO DO IMPOSTO , ,
BASE CALC.ICMS Tﬂau R DO [CMS [VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMSS.T, F‘A LOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
1 533.40 91.15] 0.00| 0.G0 0,0[1_’ 0,00/ 533,4011
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO TOUTRAS DESPESAS Imma TOTAL IPI  [VALOR IMPORTACAO "TOTAL DA NOTA
: 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00 0.00] 533.40]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT FLA{:A DO VEICULOD CNPJ/ CPF ]
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELLI 0-Remetente g 12.270.745/0004-00
[ENDERECO I[xmNiCiPIO INSCRICAQ ESTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 | SUMARE 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAQ lPEm BRUTO FES{J LIQUIDO J
| 2 Yolumes A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO e ; , N N ! e VALOR | VALOR I VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ [:D)
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | ~QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| ‘-0 e ST+FCP | 16MS IIEII
2571 DERMAEX 100 ML/NUTRIEX O- A’ 30049099 | 000 | 5102 | UN 30 2.8500 85,50 85,50 15,39 18,00
__________ Lote: 0245152407 Qt: 30 Val: 23/07/26 R vt e O DR [T s (s rrrecaiey Epsanans) IESNEC| M SR Sl L 5 e ol
262 DIAZEPAM 10 MG C/ 30 COMP CT BL AL PLAS ,Q' 30049064 | 000 5102 | CX 50 [.6200 81.00 81,00 0.72 12.00
TRANS/EMS G+
o JLOtE ADLI68 Q: 50 Val: 15/01/26 B e (it Rou o S LN (—— S—— R—" ST 40 SUSSN) (NS SO
2528 |IPROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) s | 300490791 000 | S102 | CX L 3669000 366.90) 36690 6604 18.00
25SMG/ML CX 100AMP X 2ML HIPOLABOR S-
-..jLote: BL-029/24 Qt: | Val; 30/09/26 i B e IERpUEISTCSIon) ISENY W NV - YO (N NN T
!
i R
113
PM.C.M.
L TR g
DADOS ADICIONAIS "
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO B
Inf. Contribuinte:
PDC#1111853#APOIO
PEDIDO DE COMPRA:PDC#111 |R53#APOIO
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 299625
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
AFE 4.044954()
AFE 1.27329.6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 22.40 Estaduval: RS 0.00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(_AJ VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX. DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA
Yy ¥

Impresso em 02/12/2024 as 20:45: 10 www geweb.com. by



by Humonc

Alimentar Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 0 - ENTRADA 1

-\:-a- -H-'-ﬂ-a-q_?

ﬂ"‘““’hi&

HUMANA ALIMENTAR DIST " DAtNEE'r .
ocumento Auxiiar aa
MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS| Socumento Auxilar. dz
LTDA e dmepet 00 3 A e
EDEACESSO: . .

Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034290 N° 000.099.360 Cnnsulta de autenttmdade no pnrtal nacluna! da NF -e
/ / Bauru - SP S ERIE' 0 " w'..n.w nf& fazenda gr.::-v brfpurtal Ou no S!tE da Sefaz Autorizadora
: i o FOLHA: 1/ e  135242922846752
NATUREZA DA OPERACAO IHSC ESTADUAL EMITEHTE EI'«IPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 13/12/2024 - 10:36:02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
r MAL FLORIANO PEIXOTO,95 CENTRO 18.740-000 |13/12/2024 - 10:36:02
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDERECO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL
Taquarituba SP ISENTO
FATURA
Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor
99360 001 12/01/2025 792,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
792.00 142.56 0.00 0.00 0.00 ?92 UU
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS | TOTALDANOTA. |
S ﬁwﬁa‘?ﬁjﬁ
0.00 0.00 0.00 0.00 - | . g4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULD CNPJ/CPF INSC, ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO
15.066.184/0001-60 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 CX 38,00 38,00
DADOS DO PRODUTGISERVI(}O
BT Ea e - ﬁ“wmﬂgf%ﬁé%mﬁg-%ﬁlﬁwgﬂ s 5 PR ; S TR P R
: 1:..: - O B TS FL P : ' : i mhg"ﬁ% o = ﬁ + s : , M
s ---ﬁ%ma,,;ﬁfﬁii*i:wi“’:” S w I ¢ e MO 1 K %&ﬁ“ G o L . jlcMs | PL
TROPHIC SOYA - 1 LJTHD
1348 Lote: 240150758 Qtd:36 Val:02/08/2025 21069090 000 5102 UND 36,00 EE,UU 0,00 792,00 792,{}(] 142‘55 ﬂ,ﬂﬂ 18,00 0,00
TERCEIRO SETOR
PM.C.M. ,20201
1’rrn.,'_:| di Fﬁ!?!%I / —W
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SOLICITADO POR Maira - Digisac DIGITADO POR JORDANA
18.740-000 TAQUARITUBA SP CEN I KU

ll " “\ “ m“ || |“ \l |‘|‘ Ficha de Compensagao - Autenticagdo mecanica

JHITE
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WALDEMAR PEREIRA DA SILVEIRA N.Z-

C P DISTR1IBULDOFRA DE G e Y

3524 1202 8927 0800 0120 5500 1000 2565 4013 6726 7231

. _- - —_— - - - p— - - % B A
irro DISTRITO INI OM =
1 r - L1l i s Ee -\.:ll: H LNy ERMFE L _-||~_,| e~ EAMTD VT *
— - f 21 Fa
" aiw L IR LATY
i~ = - — e
ANCARDI.Bauru - SE ; 1 . . . L :
g W LhWid L p Ad L A Ra s - —y T I & = 1 & v i ] = ¥ » I o = = ona 1 & IF—-& Ra e Tl
— -'-.ln_- i . a N 1 a ey - - L] i | L [ J i b E " - — -
A wlaTa k LY '
§ iy b I TR il | TNl & T =7 § ] 1 . i
e = . fl - = o | e, bt } = = , - : ! " s B " = , g - T Sy e
i .'J_—}, S 20 I Rl B _'-..-; i et & b L o S s = 3 . ¥ 1 T : o 1= eTAaAZ Au I adora

N. 256.540
SERIE 1

L FOLHA 1/1 J i ]
WATUREZA DA OPERACAD 1 BTOCO] AUTORIZACAO DE U F -_

Venda de Mercadoria

o= : mem— 4
INSCRICAD ESTADUAL B TRIBUTAR iy i ~
2{]9183420119 -:“j‘___'::-::_;l_ _",‘:__,-"I-'_r__l | ] = I"__J !
—

DESTIVATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL e a1 B 3 Tt A i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUB fﬂﬁﬁll4b.éj7.iﬂ5iﬁﬂﬂl—ﬁ_ ¢}l—iﬂ—2624 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC +EE DATA [A ENTRADASSAIDA
RUA .RUA MAL FLORIANO PEIXOTO N. 95 I CEJNTRO I 8.740-000 _#] 1=12=2024
MUNICIPIO BN FONE/ FRX UF THSCRICAD ESTADUAIL - _.'H'_._ Al Z:-'-
Taguarituba (14) 3762-1700 SP il

FATURA/DUPLICATA =

"

™y ™ T T - 1 = 1.3 T Y = W 3 -y '\-: L 3 CORNT - =~
£8 PDlAS &) 'T—-. S ) YENC=Uo S Ul A0L0 ValOI=o. 2 U

y .

- —— e —— — e —

CALCULO DE IMPOSTO

",

632,00
o
VALOR TOTAL DA NOTA

632,00

o i

==
BA3E DE CALCULO DO TOCMS

632,00]

VALOR DO SEGURD

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

: i PR RE A e, i ST e y D T o - 258 &
RAZAD SOCIAL a1 AMHT o LA ol | 'F E
0 - Emitente

ENLERECO MUNICIPIC

QUANTIDADE SPECIE NUMERD ] PESD BRUT PES LIUUTE
_M o

==
DADOS D03 PRQDU‘ME!EEH?IQ:&E
"""" — 2 | ALIOUOTA
c&D. PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH ~FoP | UN. V. UNITARIO| . TOTAL

SAPATO DE EVA PRETO C/SALTO 36 - o | " 7eonl . t6a00)

1?1?2 CA 39213 | 18,0000 64019990 | 000 5102 PR | 00 :

SAPATO DE EVA PRETO C/SALTO 37 - | B | [ 5 |
| | . 23700/ 237.00/ 4266 18,00
S0 [ on asea ca et 64019990 | 000 15102 PR 3 | 7900 0 W . |

370 | e EVAFRETO CISALTO 38~ 64019900 |000 5102(PR | 3 | 79.00| 23700 237,00 4266 118,00

___________ CA SIS 100000 = o SIS e cboendbeetl Lt Ll sl s e ienbe. o ol

CALCULO DO ISSQN
[z NSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAI

Pedido Nro: 260806




L.

LB _HOSP DISTRIEUIDORA LTDA

RUA DOUTOR HUGO FORTES., 1676
IS PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -

14095280
Ribeirao Preto /| SP

CONTAEILIDADE@ERHOSPDISTRIBUIDCRA.COM.

Ll

IFEAO AR

35241242125513000179550010000089211385110469

iy ||| || | ||
DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA |
FISCAL ELETRONICA |
2 : EELTDA Chave de acesso
N°® 8921
SERIE 1
FOLHA1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

http:/mww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autcrizeda

.
|

NATUREZA DA OPERACAO

‘ Vienda ce mercadoria adauirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizacéao de Uso

135242821449377 - 2024-12-04 15:40:17

INSCRICAO ESTRDUAL
7197.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

42.125.513/0001-79

DESTINATARIC/IREMETENTE

| NOME /| RAZAOC SOCIAL

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (PN: 0013554)

CNPJ/ CPF
45.437.175/0001-07

DATA DE EMISSAO ;;
04/12/2024 ‘

[INSCRICAC MUNICIRAL

| ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA |
RUAMAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO 18740000 04/12/2024
 MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
 Taquarituba (14)3762-1700 SP Isento 15:40:1
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTYO.: 08/01/2025 VALOR: 315,00
CALCULD DO IMPOSTO
 BASE DE CALCULO DOICMS |[VALOR DO ICMS VALOR DO PiS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 315,00 56,70 4,26 19,63 0,00 0,00 315,00
| VLLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO |UF CNPJ/CPF |
'MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP e | 0] 06209025000186 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
AV JACORB JORGE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (V| Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE VMARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; ’ 0 7.410Kg
DADOS DO PRCDUTO / SERVICO |
CCD. PROD. | DESCRICAQ PMC NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS .fEJE
- 1. |
| 0000197 ip,a.,:rE.:_ GRAU CIRURGICO EOBINA20CMM X 100M 60GR PROTECT | 0.00 |48195000] 000 | 5102 | RL 3,00 105,0000 315,00 31500 58,70, 18,00
FO7780 - POLAR FiX ' i
| iL-‘JE 012024 Gid, 2 Vene: 02-12-25, Let: 022028 Qte: 1 Ve C1-01-26 I
| |
| i
f -
| [ ]
| ‘_
|
| TERCEIRO SETOR -
i | :
! PMCM on() 202 i
: . a0 de Col2Dorscar — e 'ﬁ |
,5 |
r ! |
! |
! |
CALCULO DO ISSQN
VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADGCSE ADICIONAIS

NF-2 emitida palo sistema SAF Wil E&p.COIM

INFORMACOES COMPLEMENRRES

1D: 1114353
' Numerc Pedide P#4543717500010

Cadigo interno: 8.672

RESERVADC AO FISCO




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Chave de Acessc da NFS-e
3553807221208895200 8000000000066324123408364137

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

663 16/12/2024
Numero da DPS Série da DPS
758 900

Data e Hora da emissao da NFS-e
16/12/2024 16:01:48

Data e Hora da emissdo da DPS
16/12/2024 16:01:47

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
12.088.952/0001-98

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigao Municipal

=

Telefone
(14) 3762-1543

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARIA ROSALIA VIEIRA BISPO 19544473882 bbcprint@hotmail.com

Endereco Municipio CEP

SAO PAULQ, 339, CENTRO Taquarituba - SP 18740-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.437.175/0001-07 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA -

Enderego Municipio CEP

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO Taquarituba - SP 18740-013

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PR=ESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
13.05.01 - Composicao grafica, -

inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigdo do Servigo
01 - CARIMBO DATADOR NYKON 3430 - R$ 120,00

01 - APOSTILA ENCADERBADA - R$ 10,00
01-CARIMBO AUTOMATICO NYKON 302 - R$ 35.00
01 - TONER HP COLORIDO PRETO - R$ 120,00
01-HP 12A TONER - R$ 50,00

Local da Prestagao
Taquarituba - SP

Pals da Prestacao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
; Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Taquarituba - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgdes Calculo do BM

R$ 335,00 - . -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencgao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 335,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 335,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

"YERCEIRO SETOR
PN.C.M. 001 [qu

L gTTO ""E Eﬂi h{"fgf.lﬁ'-- -




ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA |

yAoY =2 RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA | | !
- CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG |

|

Telefone: (03)5342-5039 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - |.LE.: 001.105.376

. = ey ey ne il :.:‘-‘?‘h e = =
| R B MAT.MED.HOSK LTDA NOTA FISCAL FIETRONICA LU LD L L L R L e,
| A RUA GERALDO DOS REiS. 80 0-ENTRADA | - CHAVYE DE ACESSO DA NF-E

e’ ALA I Cep:37553.202 . 1-SATDA L 312411105719 84000114 5500 1000 16046617 5333 6415

— POUSO ALEGRE/MG | !

2 b i gk A Fone: 03534280392 -.\I- mmlhmﬁﬁ o - | e = . __“:" : e e~
: Naziali sl  SERIF 1 -~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢e
FOLHA 01/01 - wwwnfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

s S

' NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDA DE MERC ADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC EIROS

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE LSO
| 131246312823285 22/11/2024 14:49:35-03 00

— e o

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

813016672113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/ICPF
L0571 984/0001-14

NOME/RAZAO SOCIAL CCONPJICPF 'DATA DE EMISSAO
'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ' 45.437.175/0001-07 12271 1/2024

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA MAL FLORIANO PEIXOTOQ, 95 CENTRO 18740-000 12271172024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA'ENTRADA/SAIDA
| |

TAQUARITUBA 1437622252 Sp | E50:00

FATURA £ - ) e & 3 o5 SRR £
1001 ,

126/12/2024 | |

1 740,00 |

— = =L N = ——

-——

CALCULO DO IMPOSTO

' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

| 740,00 29,60 | 0.00
3 | ¥
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO C DESCONTO
| |
. 0,00 (.00

. .00 |

A !
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

'PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-REMETENTE

'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

FRETE POR CONTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
740,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0.00
VALOR TOTAL DA NOTA
74000

VALOR DO IPI
(.00

OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS
0.00

CNPJCPF
1 2270 745/0004-00

[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF

INSCRICAO ESTADUAL

i ENDERECO MUNICIPIO . LF

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO. 2200 SUMARE 'SP 6714950090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 'PESO BRUTO PESO LIQLIDO

l A CXx ;? 200 ;E'LLHJ:}
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO i -
ir:nn, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | ST |r:FnP UN |QUANT. | \VUNITARIO VTOTAL  /BCICMS  VICMS  MIPI AICMS AP
000066C0OR 90192010200(6108 CX| 20,00  37,00000000 740.00 74000 20 60 0,00 4 00% 0 00%
;’Rmna FILTRO BACTERIANO HMEF VITALITY 24 HORAS PCT | | | |
| & C/10 - BECARE COMERCIO DE PROD MED HOSP LTD ‘ | |
| A LOTE: 221110 VALID: 31/10/2027 | | ' | |
_________________________________________________________________________ e XN life i IV Tl ¥ Ll o0 ToebBan) Ime ' b L0 Mo o0 Lins o pe o ol o) =or L LIRS o

S0 ACEITAMOS RECLAMACOES DE
DIVERGENCIA OU AVAHIASGNO ATO
DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA
devolucao@astrafarma.com. br!
ou TELEFONE (35) 99271-6556 (©

1

TERGEIRO SETOR
PUCM 001 202

" O ds E:ﬂam |

CALCULO DO ISSQON

SR W AN
 INSCRICAO MUNICIPAL
|

DADOS ADICIONAIS plrd

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131246312823285
Mercadonia(s) destinada(s) a hospitais. clinicas, laboratonios, Orgao da Administracao Publica -

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

consumidor final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo email® devolucao/@astratarma com br

; ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de pazamento da presente nota fiscal

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSON

RESERVADO AQ FISCO

‘atraves de boleto bancario. tem-se por ¢consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) |
‘dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecan do credito (Serasa/SCPC)

‘e Protesto de Titulo (duphicata) correspondente ao valor inadimplide ( LIENTE 001038 / PEDIDO DE
VENDA 175469 - VENDEDORA: FELIPE VENTURA / PEDIDO CLIENTE: /ID 1103455 Mem ()
~destinadas a Consumidor Final ou a Orzao Publico. Valor Aproximado do(s) Trbutols) RS 124 47

| (16 82%) Federal e RS 133,20 (18.00%) Estadual Fonte IBPT Valordo ICMS relanvo

a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destmo RS 0 Valor do ICMS Interestadyal para 2 UF i'
de destino. RS 103.60 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetentz RS 0

Mercadonas

SRR

FoBasmdyp

e
e

i

W wall®



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

Numero da NFS-e
32683

Codigo de Verificagao de Autenticidade
915009YOR

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/12/2024 as 00:57:05

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Munlc[plﬂ dE lnca-déncla do lES Local dﬂ F’r&stal;éﬂ 796146G3Z2ZDESLS3A2G6JONKERETOSSX

Emglblhdade do ISS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

Para certificagdo da autenticidade acesse
16184 A RPS 13122024 13122024 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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R A e S A e e S R e e R R T Eﬂ‘“ ; e x-z'-:u'é e R A R e :

CPFIﬁNFJ o . Est:—idual !nscri;:ﬁ Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. PLUS Logradouro Complemento Bairro

bl arils
i RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
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CFFfCNPJJDm‘:umentn RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. 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 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br

L e o R R e e S e e A e T . e o el
o, > i e Tl e e e v i K- = '\-' -‘1- H -
“ﬁgiﬁ%-&mﬁfnﬂﬁ%’ i m%;ﬁﬁ ﬁﬂjfﬁﬁtwmm%%. ey mmm&wﬁ-ﬁfaﬁm“wﬁg@w%#mp@ﬁwwﬁww e e ~s—uq;amvﬁﬁ:‘? da éf.ﬁ- e o E*j:_,_’: _

S ;
. : 7%
W -'ﬁ‘ -af;y;u“ e e R e e e e e e e Lﬂ?mw ${“'\-15-k1¢-k” il Ea':;.;.,m, _H_;.«Mv*:g_z: i ety mﬂﬂ'ﬁ% -;-mx.m e S

ALIMENTACAQ: 70x200,00 = 14.000,00
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VENCIMENTO 02/01/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT
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.C 1162003 10.04 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo ENAE ' Cédigo da Obra CédiguAHT

Agenciamento, corretagem ou intermediaca 5.00% 0000100000004

Valor Total dos Servigcos Desconto Incondicionado Deducgbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares
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RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32683 E CODIGO DE VERIFICACAO 915009YOR.

Data CPF/RG Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
32682

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
X6XLQQFR1

Data e Hora de Emisséao da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

W
R—— L] "
ki ok 4 :?-c& hesd s g o Sl ' TV gl e e e iy L 5 it :5: :ﬁi e e Bl R O L) 1 2 24 Du 5
F ﬁ'b- 'F_h_\_:':_.?":-.-\:-'\- R ﬂx ﬁﬂ?_‘? i .W_ﬁs "" ‘* -'ﬁva- hw.-cﬁ Mmﬁ-hiﬁrtv.-.i M.-E ﬁ'q' ﬂ-'h “7‘!':'*:'5"7'5--'-"-'-"‘- ¥ "-51'5__3 e\. -:-...,,.2."5': ': _ + i “:'5"' -""-"'HF 35-‘ oliincot e e e e A WA L Ry ok o :.--\.v.-\_-\.-:.-”-\: {x "'”"'ﬂ""" R o L-:'_fi."‘:,f "":“’“‘ " Fﬂg [ [
= ra =, - s = - \ ey b o o s I 4 'y ""l"\-- " e e 5 3 [ s - " s = -, " L ¥
T b -\- i s i St '\- s e ] g " v . - N e e . 5 - A
iy ¥ W REl . B c;‘.-'c .-a- i J 3'“'""";@"-“‘_'33 S R :5-_\:‘_ b '\-_"; 3 R u g !-'\.!-.-\.-\.-M'\.'\.-J f' w—c--ﬂ-:--\.-‘f-\.:-:-\.:ﬁ % e R S
i e ] = § TS 1 E-"""W" "" H’fﬁ_ *”'\- -'\-E i R e S :-ﬂ-?'.-' '\-'.h-.n i P T, A . .\..H_-'-'\-'.‘i'\-'_, = + .-c'\-'\-':-'\-a-a:-'?a-a-"‘.:l- g Lo 'R'RS:?'.-".-':- '\"\-'\-;-'H.-\.-.-\.-\.-\.-\.W L
i L e .'i.' . e ,..1».. : ﬁ Bkt _H'g._: o e i mh._"’ i G A e T R R o o _.__:,wﬂ,:,? ety SRR "'“!.-:"-Z-'““"
i s . ooty e i T . ica - :“ ; W e : ; i i o Ak i
St e e s R e e e e e e e R R e e e = R e Chave de Acesso

Emglbmdade do ISS Numero do Processo Municipio de Inmdénma clcn ISS Local da Prestagao 796145073P5ZTORO9411 TXG44USPOFUO
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16183 - RPS 191212024 1taeees http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

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

Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
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GFF#GNPJ | RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

M. Fl'u_s Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
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45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. 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 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
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ALIMENTACAQO: 26x200,00 = 5.200,00
VENCIMENTO 02/01/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO
NAQ EXISTE RETENCAQ DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT
= o b it ekt it Fae e m""jﬁfﬁw mﬁﬁ”ﬁﬂ"’ f‘é‘?xﬁ:’i:“ﬁ% ﬁé“* L e
LC 116!201':!3 10 04 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE C{fldlgﬂ da Eibra Gtﬁdlgu .ﬂuFlT
Agenciamento, corretagem ou intermediaca 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS |ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
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RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.200,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

FEEIEEEEEEAE A A A AR R E R RS R AR AR AR RIS EEREEN RN RS R RER AR R E R R R R, FRERAE RN R SRS E NI E RPN RN R R R P RN F RN R FRRR R R R F AR R R Tttt e n R R R R R R L L L L

RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32682 E CODIGO DE VERIFICACAO X8XLQQFR1.

Data CPF/RG Assinatura
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RECEBEMOS DE CECILIA GOBBO PARPELARIA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO e
e e i —y NF-e :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g N°. 1680
| SERIE 1
DANFE |
1T |
DOCUMENTO l
CECILIA GOBBO PAPELARIA ME AUXILIAR DA EOTA | '
RODOVIA EDUARDO SAIGH SP 255 KM | FISCAL ELETRONICA a |
322, 060 1- SAIDA £
BAIRRO RURAL - 18740000 GRAVE DEACESSY
Taquarituba/SP 14997745012 N°. 1680 3524 1212 4433 7700 0102 5500 1000 0016 8017 0915 0490
IE R T ST ;
S | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO v PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda 135242922667598 13/12/2024 10:22:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
685015183113 12443377000102
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45437175000107 13/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Marechal Floriano Peixoto 95 CENTRO 18740000 13/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taquarituba SP 09:19:G0
FATURA / DUPLICATAS
. B
|
I
R
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 635,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635,75
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B : il
CODIGO DESCRICAO TNCM [csT_[cFoP |UNID _|QUANT | VALOR UNIT VALOR TOT |BASE CALC |VL ;GMS‘L VL IPI_|% ICMS |% IPI
156 ENVELOPE SACO BRANCO 162X229 48171000 |0102 |5102 un 32,0000 0,30000 9,60
e o e — o e S = < — & — o
7010 LAPISEIRA 0.5 KAZ 954 COM GRIP 96001000 |0102 |5102 un 1,0000 1,98000
8054 |F’APEL CARTAO FOSCO BRANCO 48025610 |0102 1,80000
1014 CAIXA ORGANIZADORA 3,2 LITROSRISCHIOTO | 39231090 |0102 |5102 15,99000
BLA BOLSA TERMICA CLINCK PEQUENA 2,6L 40145010 39,99000
0035 TESOURA MULTIUSO MUNDIAL 12CM 82130000 [ , 15,99000
153 ENVELOPE SACO KRAFT NATURAL 229X324  |4817100C 4::}1 02_|5102 _ |pc 2,0000 84,99000
e —— — R -
4473 FITA EURO DE MARCACAO DE AREA 70X160 |59061000 |0102 |5102 pc I 1,0000 26,99000
30001 CADERNO BROCHURA VERDE 96 FLS VERDE |48202000 |0102 1,0000 9,99000
LIFT CRE
30001 CADERNO BROCHURAO 96FLS AMARELO Tas202000 [o102 5102 un 1,0000 9,99000
= o T— q — = = i =
2017 EVA LISO SORTIDOS 64062000 [0102 |5102 un 3,0000 3,99000 11,97 1 I
7006 FITA 45X40 CRISTAL KAZ 48219000 |0102 |5102 un 1,0000 5,99000 5,99
: — e —_— - +— T ye—— — g ——
5583 PAPEL FOTOGRAFICO E?mgcmn 0102 |5102 un | 10000 0,95000 0,95
8225 PAPEL VERGE BRANCO A4 210X297MM 50 48081000 |0102 |5102 pc 1,0000 19,eaunn| 19,99
FOLHA L) Dl
E g #
2012 ORGANIZADOR PLASTICO SANREMO 39241000 |0102 |5102 un 1,0000 60,99000 60,99
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS, DE iSS E DE IPI".
PIX CNPJ 12443377000102
Valor aproximado dos lributos:
RS$ 106,18 federais P“T‘ERHCEIRG ‘ETGR
R$ 107,35 estaduais 8. N, tx){ 20
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AZA73E 1 om0 de Eah“iﬂ’ K‘l
bt




RECEBEMOS DE CECILIA GOBBO PAPELARIA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
_ , NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1680
SERIE 1
DOCUMENTO | | | |
CECILIA GOBBO PAPELARIA ME AUXILIAR DA NOTA |
RODOVIA EDUARDO SAIGH SP 255 KM | FISCAL ELETRONICAL 4| | |
322, 000 1 - SAIDA
BAIRRO RURAL - 18740000 CHAVEE D ALESG)
Taquarituba/SP 14997745012 N°. 1680 3524 1212 4433 7700 0102 5500 1000 0016 8017 0915 0490
SERIE 1 & o T B T T
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e l
FOLHA 2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora '
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Gl ”
l/_E_}nda 135242922667598 13/12/2024 10:22:36
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
68501 5183113 12443377000102
DEST!NATARIO | REMETENTE _ )
NOME/RAZAO SOCIAL ~ |CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45437175000107 13/1 2!2025;
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
Rua Marechal Floriano Peixoto 95 CENTRO h 18740000 13/12/2024
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taquarituba_ SP 09:19:00
FATURA / DUPLICATAS _ % d _
CALCULO DO IMPOSTO : = ) i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 635,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP!I VALOR TOTAL DA NOTA
. : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635,75
TRANSPORTADOR / VOLl}M ES TRANSPPRTADOS 1 g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
b " 2 SEM FRETE _
ENDERECO MUNICIPIO UF__ |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0 | 0,000 0,000
DADOS D_O PRODUTO / SERVIQO n : <
| CODIGO I_Escﬂrc.ﬁo NCM CST |CFOP |UNID :_E}UANT VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC | VL ICMS| VL IPI | % ICMS | % IPI
4040 | PINCEL CHATO N 04 'KAZ 96033000 |0102 [5102 |pc 1,0000 2,50000 2,50
4040 TPINCEL CHATO N 16 96033000 0102 |5102 |pe 1,0000 4.99000] 4,99 _' Gl
4040 PINCEL ESCOLAR CHATO LEO E LEO 815-12 | 96033000 |0102 |5102  |pc 1 1,0000 2,99000 2,99
—— e — _— — ———————— —t e S ————— —t - .
4476 PINCEL MARCADOR PERMANENTE 96082000 |0102 |5102  |un 1.0000 3,99000 3,99
VERMELHO PDUPL
{4476 PINCEL MARCADOR PERMANETE AZUL 96082000 |0102 5102  |un 1,0000 3,99000 3,99
PONTA DUPLA
6648 TINTA GUACHE 12 GGRES 15ML Ez_1 31000 [o102 5102 fCX 1,ﬂﬂ0ﬂ| 13,99000 13,99
lmzma COLA BASTAO KAZ 21G 35061090 (0102 |5102  |un 1,0000 2,99000 2,99 '
———— e v e e mE—— L
2014 OESCASCADOR E BOLEADOR DE LEGUMES  |82159910 [0102 [5102  |un 2,0000 5,99000 11,98
17CM
= el - T DS T b i ot e
4473 FITA DUPLA FAZE EUROPAR VERDE 12MMX2M [59061000 [0102 |5102  |pc 1,0000 11,99000 11,99
B ————————————— e ——— e e = — ﬁ_-+
2121 ALFINETE SEGURANCA COM 100 PECAS 73199000 |0102 [5102 |pc 1,0000 5,99000 e o]
9090 PISTOLA P/COLA QUENTE PQ 15W KZ4007  |85167990 0102 [5102  fun 1,0000{  23,89000 | |
4141 REFIL DE COLA QUENTE FINA 35061090 |0102 |5102  fun 3,0000 0,60000 1,80
{0035 TESOURA SEKICH MULTIUSO zacm 82130000 |0102 [5102  |un 1,0000 13,99000 13,99 |
30009 CARTOLINA BRANCA E SGRTEDAS 48025793 |0102 5102  fun 2,0000 1,20000 2,40 B
3351 CADERNO N NL!MERADD £ GGSTURADD 200FLS | 48202000 |0102 5102 ru—n 1,0000 39,99000 39,99 o
- fr— — . — ——— e
QALPULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
EADOS ADI(_}IO NAIS gie
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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£IRO SETOR
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RECEBEMOS DE CECILIA GOBBQC PAPELARIA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

CECILIA GOBBO PAPELARIA ME
RODOVIA EDUARDO SAIGH SP 255 KM

322, 000
BAIRRO RURAL - 18740000
Taquarituba/SP 14997745012

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N”. 1680
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

CHAVE DE ACESSO
N°. 1680 3524 1212 4433 7700 0102 5500 1000 0016 8017 0915 0490
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 3de 3

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

Venda 135242922667598 13/12/2024 10:22:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
685015183113 o 12443377000102
DESTINATARIO LB_EMETENTE N
NOME/RAZAO SOCIAL i N ~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45437175000107 13/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Marechal Floriano Peixoto 95 CENTRO 18740000 13/12/2024
MUNICIPIO i FONE/FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Taﬂuarituba SP 09:19:00
FATURA / DUPLICATAS =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 O,UDI 0,00 0,00 635,75
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
~ 0,00 0,00 0,00 D,UDJ 0,00 635,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
9-SEMFRETE |
|ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 J 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO _
CODIGO [DESCRICAC NCM CST |CFoP lumﬁ QUANT _ | VALOR UNIT | VALOR TOT | BASE CALC VL ICMS|VLIPI_|% ICMS | % IPI
[ 7529 AUTO ADESIVO VMP 76CMX10M 48025799 [0102 5102  [pc | 1,0000 35,99000 35,99 m
8866 MALETA ORGANIZADORA 36,5X27 5X5.5 42021100 |0102 |5102  |pc 1,0000 49,99000 49,99
MARROM . - |
CALCULO DO ISSQN = . “ S ] RIE
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERCEIRO SETOR

1RESEF?VADG AO FISCO

-
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Niumero da NFS-e
1513

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
vBC50DBSQ

Data e Hora de Emissao da NFS-e

e 19/12/2024 as 18:15:47

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigihilidade do ISS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéao 797268C84GHMO2IX3UIBZMIQWISZKXSET
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Conpetnde
| 19/12/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse

http:ifsistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

ta NFS-g.
2 - Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta
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CFFICNFJ RGIInscr‘acéa Estadual Inscricado Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELOC & CIALTDA

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/Inscricdo Estadual Inscrrin;ﬁn Municipal Neme/Razéo Soclal
45.,437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANOQ 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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nide. LFn. Medida Descricao Vir. Unitario Total
16,00 UN exame de ulirassonografia a pacientes de Coronel Macedo no més 12/2024 62,50 R$ 1.000.00

TERGEIRO SETOR
P.M.C.M. Op1( 204U

1ermo de Colaboragao
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LC 1164’29(}3: 04.02 | Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE Cu{ligﬂ da Obra Cud:gn AFET

Analises clinicas, patologia, eletricida 2.50% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 25,00 2 - Nao
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PIS  (1.000.00 X 0.65%) ..:.EDFINE (1,000.00 x 3.00%) ':Nss ©IRRF (1.000.00 x 1.50%) CSLL {1,000.00 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

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

Informacgoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1513 E CODIGO DE VERIFICACAO VBC50DBSQ.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
1142
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JGLZMB72Y

Data e Hora de Emissao da NFS-e

R 20/12/2024 as 10:39:03

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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E:-:igihilidada do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 707453KS4VSQASCS4IJ37TRTUB1 Y4PAGE
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/12/2024 http:/isistemasweb.taquarituba,.sp.gov.brils
Optlanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu nu;sultn;;sinfnm os dados
esta -6,

2 - Nao 2 - Ndo Ndo Possui 03 - Sobre Faturamento
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CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510,375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairra

RUATEN. 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/Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemenio Bairro

RUA MAL FLORIANQ PEIXOTQO, 95 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigéo . Vir. Unitéario Total
100 UN servico de especialidade cirirgica, avaliagao e cirurgia de pequeno e medio porte de pacientes de Coronel Macedo, referente ao 7.000.00 R$ 7.000.00
‘ més de 12/24

TERCEIRO SETOR
PM.CM. 001 [204ZY
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LC 116/2003: 04 03 | Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da QObra Codigo ART
Hospitais clinicas, laboratorios,sanator 2.50% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 175,00 2 = Nao R$ 0,00
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PIS : (? ﬂﬂu.ﬁ{: x ﬁ,ﬁs%} CGFINS (7,000.00 x é.ﬂu%} INSS B IRRF (7,000.00 x Lﬁﬂ%} CSLL {7,000.00 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R% 6.569,50 Val, Aprox. Tributos: Federal (1345%) R$941,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$161,70 - Fonte: IBFT

Informagoes Complementares
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RECEBIEMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1142 £ CODIGO DE VERIFICACAC JGLZMBT72Y.

Data CPFIRG Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
2103
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
CPKWLR274

Data e Hora de Emissao da NFS-e

- 19/12/2024 as 18:00:39

| Infarmag@es Fiscai -
| HOrmagoes riscais | Chave de Acesso
i Eagibiliddade Jo 1SS Numero do Processao Municipio de Incidéncia dn IS5 Local da Prestacio 797 2479ONJA1S 1SIXBBMNCQOMANILCIBY |
b EXigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
i L .
| WNumero do RPS ¥ Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
' 19/12/2024 Para cerlificagao da autenticidade acesse
____________ & httpzﬂslstamasweh.taquarituba.sp.gav,hrﬁs
ante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo lSS sweb, menu consultas e informe os dados
. desta NFS-g,

2 - Nao Mao Possui

03 - Sobre Faturamento

| PRESTADOR DE SERVICOS

Ji CPF/CNPJ RG/nscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
| 09.211.378/0001-03 ISENTO 204670 000005006 RODRIGUES & POLITORI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
. RUATEN. CEL.FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
1 CEP Cidade Telefone E-mail
: 18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762 1990 smcescritorio@gmail.com i
‘TOMADOR DE SERVICOS s
CERICNPJIDocumento RG/nscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social i
'!&5.4311 75/0001-07 ISENTA- 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
[ ogradouro Complemento Bairro
| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO l
=2od Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
1R740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

i

—

Discriminagdo dos Servigos

VIr. Unitario Total

: Qtde. _un. Medida  Descrigdo
W0 LN referente ans atendimentos de orlopedia aos pacentes de CORONEL MACEDO no més de 12/2024 3.600,00 R$ 3.600,00
|
TERGEIRD SETOR |
il PHC-“! m1 '2#02(‘ b 1
| " armro de Cot2borstd0 . e
!| -
!
t
|
[imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS | ~ Construgdo Civil
:! C 116/2003. 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadige CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
IHos pitais,clinicas, laboratorios, sanator 2.50% 0000040000003
."-._-‘HII;'H" Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Cialculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R¢$ 90,00 2 - Ndo RS 0.00 i
EReE
Ratencoes de Impostos : |
1 2
ta i (5.000.00 x 0.65%) COFINS  (3,600.00 x 3.00%) INSS IRRF  {3,600.00 x 1.50%) CSLL (3,600.00 x 1.00%) Outras Retencgies
174 23 .40 R$ 108.00 R$ 0,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00

I
J
|
P
{
i
i
|
L

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.378,60

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$484 20 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$96.84 - Fonta: IBPT

e
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iformacoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPFRG

OE NUMERO 2103 E CODIGO DE VERIFICACAD CPKWLR274.

Assinatura
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Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 797033IVRUY421Y34ZAFEPEOS1Z9TYPW

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

Para certificagao da autenticidade acesse
19/12/2024 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo IS5 sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e,
1-Sim 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPF!ENFJ RG/InscricZo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
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
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GF‘F}’GNF’JHDmumﬂntﬂ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nomel/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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Qtde. i.ln Medida De:r.rlqﬁn Vir, Unitério Total
1.00 UN consultas pediatria de pacientes de Coronel Macedo, referente ao més de 12/2024, 3.600,00 R$ 3.600,00
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LC 1 16/2003: 04. 03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo ENAE Eédigﬂ da Obra E-:':a:iign ART
Hospitais, clinicas, laboratérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Senagos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 121,46 2 - Nao R$ 0,00
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PIS * COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712

C/C 19.228-7
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RECEBIEMOS) DE SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 894 E CODIGO DE VERIFICAGAO PZHNSOG32

Data CPFIRG Assinatura




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do ampregado | Niimearo Carteira Profissional Séria
BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA 068234 00396
PERIODOS
De Aguisigao De Gozo das Férias | De Abono
09/11/2023 A 08/11/2024 16/01/2025 A 14/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.75982 P
Salario Base: 1.724.90 1/3 das Férias: 91995 P
Media Horas: 99 41 Abono de Férias: 0.00
Meédia Valores: 891,71 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.716,02 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario 0.00
Desconto da Previdéncia: 340,39 D
Desconto do imposto de Renda: 11947 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.679,77 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 45886 D
TOTAL LIQUIDO: 3.21991 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.219,91 (trés mil duzentos e dezenove reais e noventa e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
M

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.219,91(trés mil duzentos e dezenove reais e naventa e um 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 quitagao.

Data: 13/12/2024
TAQUARITUBA BEATRIZ DE LIMA BRIZOLA

TERCEIRO SETOR
PH.CR 0012024

"ot de Coladoretae




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado | Nimaro Carteira Profissional Série
LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO 054816 00317
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
10/02/2023 A 09/02/2024 01/01/2025 A 30/01/2025 = 30 Dias —
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nac justificadas: 00 Férias: 3.280,33 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Férias: 1.093,44 P
Media Horas: 506,89 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 866,98 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.389,67 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 431,14 D
Cesconto do imposto de Renda: 22432 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.373,77 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 655,46 D
TOTAL LIQUIDO: 3.718,31 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importéncia liquida de R$ 3.718,31 (trés mil setecentos e dezoito reais e trinta € um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data; / /

LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
m

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA &
importancia de R$ 3.718,31(trés mil setecentos e dezoito reais e trinta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

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

Data: 13/12/2024
TAQUARITUBA LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO

TERCEIRD SETOR
PH.CR. n671/2024

| offi de Colaborecio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Nimaro Carteira Profissional Séria
DANIELE SILVERIO MIRANDA 092035 00324
PERIODOS
De Aquisicaa De Gozo das Férias De Abono
10/06/2023 A 09/06/2024 01/01/2025 A 30/01/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nédo justificadas: 00 Férias: 2,139,166 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 71305 P
Média Horas: 66,09 Abono de Férias: 0,60
Media Valores: 502,38 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Fénas: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 2.210,47 1/3 do Dobro das Ferias: C.00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24108 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 267,78 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.85221 P
TOTAL DOS DESCONTOS. 808,86 D
TOTAL LIQUIDO: 2.043,365 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
imporiancia liquida de R$ 2.043,35 (dois mil quarenta e trés reais e trinta e cinco centaves) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/12/2024

DANIELE SILVERIO MIRANDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.043,35(dois mil quarenta e trés reais e trinta e cinco centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 30/12/2024
TAQUARITUBA DANIELE SILVERIO MIRANDA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 2156 145.437.175/0001-07 21-11-2024
ENDEREGO
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| i e 1¥l ik
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CALCULO DO ISSQN
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INSCRICAD MUNICIFPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSOR VALOR DO ISSON
0,00 , 00
== ———— = _— == = R — e
DADOS ADICIOMAIS
& il .
[ INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Total aproximado de tributos da nota: R$279.63 (21.36% Fed Nac) R$235.61 (18.00% Est]
Fonte tributaria: IBPT
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SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGCAO
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PIS  (1.800,00 x 0 65%} COFINS (1.800.00 x 3.00%)  INSS o IRRF  (1.800,00 x 1,50%) CSLL (1.800,00 x 1.00%) Oulras Retengées
RS 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 1.689,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$203,94 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (5,00%) R$90,00

Informac¢oes Complementares
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RECEBIEMOS) DE MARTINS SERVICOS MEDICOS SIS LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 822 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3W5SWXDBO.

Data CPFIRG Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Ins:::ri:;én Municipal Cadastro Nome/Razao Social

44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Logradouro 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 RGﬂnsnrh;ﬁn Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bawro
RUA MAL FLORIANQ PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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1,00 UN Referente aos atendimentos GO pacientes Coronel Macedo més de 12/2024, 5.400.00 R$ 5.400.00

TERCEIRO SETOR
PMCM 001/2029
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LC 115;‘20&3: 34.01 Aliquota Atividade Muniﬂipiu Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.400,00 R$ 135,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS {5 4Uﬁ ﬂﬂ X {lr 55%} COFINS (5.400.00 x 3.00%)  INSS IRRF {5,400.00 x 1.50%) CSLL (5,400.00 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00

(Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.067,90 val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%} R30,00

Informac¢oes Complementares

Especialidade; Obsleiricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 - Conta Cormrente: 32554-6
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RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 654 £ CODIGO DE VERIFICACAO MSRW270XI.

Data CPFIRG Assinatura
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MEI MEI PAPELARIA LTDA DANFE
| Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica . '
i 0- EN:FRADA 1 CHAVE DE ACESSO
g AV AQP.ONEL JOAO QUINTINO, 593 - CENTRO - | - SAIDA 3524 1267 8594 1300 0105 5500 0000 0209 7014 63113202
1 “JQUARITUBA - SP - CEP: 18740-011 N° 000.020.970 -
- Fone: (14)3762-1120 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135242872929106 09/12/2024 15:03:07
| I Sf,‘R.[Ci{'.! EETADUAL IHECRJCE'D ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFP1/ CPF
685009796110 : 67.859.413/0001-05 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO b
L_FANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ) 45.437.175/0001-07 09/12/2024
[ NDERECO ? BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-013 09/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAQUARITUBA SP | 3762-1700
FATURA _
\_DADOS DA FATURA Numero: 20970 - Valor Original: R$ 352,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 352;10
DUPLICATAS
'g Numero 001
Vencimento 19/12/2024 ; ™
| Valor R$352.10 ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE NE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 14,79 (4,20 %) 352,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS r
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
=
| QUANTIDADE ESPECIE ¥ MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,100 1,100 |
]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ORI DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS |  1CMS 1 i
7891027233532 |LIVRO ATA (CAD FLS NUMERADAS) 100F TILIBRA 48202000 | 0500 | 5405 |UND 2,0000 19,15 0,00 38,30 " 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7891321100042 {LIVRO ATA (CAD FLS NUMERADAS) 200F SAO DOMINGOS | 48202000 | 0500 | 5405 | UND 1,0000 33,55 0,00 33,55 ‘0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4557 / 10004
7891321100110 |LIVRO CAIXA 1/4 50F SAO DOMINGOS 5150 - 10011 48201000 | 0500 | 5405 |UND 2,0000 12.75 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
| 7894494000553 |CAD BROCHURA 1/4 CD 96F STIFF VM JANDAIA 48202000 | 0500 | 5405 |UND 5,0000 6,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
‘:?aaﬁamsmm FITA EMP 48X100 CT QUALITAPE ADELBRAS 520 39191010 | 0102 | 5102 | UND 5,0000 12,20 0,00 61,00 0,00 0,00 0,00 | @00 | 0,00
7896644703710 |PASTA ABA ELAST POLIONDA 55MM PRETO 42021210| 0500 | 5405 | UND - 3.0000 7.30 0,00 21,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7897424081752 | TINTA CARIMBO PILOT PR TC42 32159000 | 0102 | 5102 |UND 1,0000 12.75 0,00 12,75 0,00 0,00 0,00( 0,00} 0,00
7897849610070 |CLIPS BACCHI 3/0 GALVANIZADO 500G 420UN 83059000 | 0102 | 5102 |CXA 1,0000 21,45 0,00 21,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7897849610094 |CLIPS BACCHI 6/0 GALVANIZADO 500G 220UN 83059000 | 0102 | 5102 |CXA 1,0000 21,45 « 0,00 21,45 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
| 7867849610124 {CLIPS BACCHI 10/0 GALVANIZADO 500G 120UN 83059000 | 0102 | 5102 |CXA 1,0000 21,45 0.00 21,45 - 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
| 7897892001467 | PAPEL COLOR SET DIV CORES 48102990 0102 | 5102 | FLH 6,0000 1,20 0,00 7,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7898272520097 |{CANETA BALCAO FIXA CHAPEU PRETO 96081000 | 0500 | 5405 | UND 1,0000 25,20 0,00 25,20 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
7898272520318 | CANETA BALCAO FIXA CHAPEU CRAQUELADO 96081000 | 0500 | 5405 |UND 1.0000 25,20 0,00 25,20 0,00/ , 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5456789456767 |CARTOLINA E.V.A. 4aMM DIV CORES 39211900| 0102 | 5102 |UND 1,0000 7.15 0,00 7.15 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox RS: 14,79 Federal, 0,00 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP CF6051
EE'MFRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, CONFORME LC 123/06
Ep.ererante aos pedidos: 020772-102 - 05/11/2024, 020827-102 - 13/11/2024, 020831-102 - 14/11/2024. 058059-113 - 27/11/2024, 058127-113 -
130/11/2024
i W
| ’ »
| :

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/12/2024 15:10-37 L WWW.Wsac. com.br

TERCEIRO SETOR
PM.CR 001/2024
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Numero da NFS-e
32684

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1TWOKV41T3
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e 14/12/2024 as 00:57:05
ale ﬁﬁséﬁﬁﬁgﬁfﬁ%ﬁ%ﬁﬁﬁﬁ”é et S ww"”"”’”w“&wﬁ“ :‘:f_:.m._.. o el
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Extglbfhdade dt:- IES Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7061470CCZKK1KASJB3E1SMOBPZVMQXI
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

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

Para certificagd@o da autenticidade acesse
16185 A RPS 13/12/2024 1311212024 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CPF/CNPJ RGfInscm;é-:n Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

M. PLUS

S
¥l ards

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
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CFFICHF'J.-‘Dncumentn RGIInscrh;éu Estadual fnscn;ao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. 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 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
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ALIMENTACAO: 19x200,00 = 3.800,00
TARIFA DE REEMISSO: 1x8,50 = 8,50
VENCIMENTO 02/01/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO
NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT
PM.CH 00112024
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LC'- 116!2'2)3 10 04 i i i Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE Gt.'n:ﬂgn da Dt-r:-i | Gﬂdlgﬂ ART
Agenciamento, corretagem ou intermediacé 5.00% 0000100000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.808,50 R$ 0,00 R$ 3.808,50 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
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COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reten;ﬁes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 3.808,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32684 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1WOKV41T3.

Data CPF/IRG Assinatura




Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 31/12/2024

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07 Agéncia/Conta: 271 2-X [ 18210-9

Nome da Folha: FPAG-1 JANEIRO 2024

Data Pagamento: 30/12/2024 Agéncia/Conta: 2712-X / 18210-9

Situagdo: Processada

Valor Total: R$ 30.703,14 Quantidade de Pagamentos: 15

Tipo: Salario

Assinaturas validas:
Mauro Sergio Da Silva 30/12/2024 13:55:08
Claudio Venancio Pires 30/12/2024 10:54:38

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandro Cardoso de Oliveira 170.568.328-22 2712-X /2021 5-0 Pago Salario R$ 2.021,78
2  Neuza Coelho 181.888.658-85 2712-X/24938-6 Pago Salario R$ 722,71
3 Josiane Aparecida Barros Leme 283.557.938-97 2712-X/24870-3 Pago Salario R$ 2.264,19
4 Rosinete Aparecida Machado Vei 206.716.078-45 2712-X/ 24924-6 Pago Salario R$ 2.376,56
5 Eloy Jose da Cruz 157 952 588-30  2712-X [ 24849-5 Pago Salario R$ 1.542,01
6 Leandro Rodrigues Cordeiro 366.263.448-11 2177-6 / 18738-0 Pago Salario R$ 2.634,88
7 Lidiane de Andrade 372.254 698-27 2712-X/ 24940-8 Pago Salario R$ 1.571,40
8 Renata Ribeiro 403.438.188-41  2712-X/24911-4 Pago Salario R$ 1.812,83
9 Brenda Lucia Leme 407.101.708-23  2712-X/ 24936-X Pago Salario R$ 4.463,15
10 Daniele Silverio Miranda 407.188.858-05 2712-X/16741-X Pago Salario R$ 1.426,59
11 Wesley de Lima Pinto 459.032.228-54  2712-X/24920-3 Pago Salario R$ 21,98

Este relatorio ndo € um comp

rovante da efetivagéo dos pagamentos exibido
Relatorio emitido em 31/12/2024 as 08:41:58 ,

s. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
por J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficienies

Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
Auditivos/Fala 0800-729-0088
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12  Maria Aline Romano da Silva 470.216.548-80 2712-X[24932-7 Pago Salario R$ 3.089,07
13 Pricila Aparecida Ferreira Rog 479.343.828-80 2712-X [ 24460-0 Pago Salario R$ 1.812,83
;4 Vitoria Siewerdt Funke 487.802.958-78 2712-X/24918-1 Pago Salario R$ 3.280,15
15 Joao Francisco Gomes Aschenbre 507.626.048-24 2712-X/20361-0 Pago Salario R$ 1.663,01

Este relatorio ndo @ um comprovante da efetivagdo dos
Relat6rio emitido em 31/12/202

pagamentos exibidos. A
4 as 08:41:58 , por

emissdo de comprovantes pode ser rea
11406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

lizada através dos canais de autoatendimento BB.

Central de Atendimento BB 4004 0001
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-56

TERCEIRO SETOR

P.M.CH. pp1lRe24

1o de Colzberagio

(Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
78 | Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



SANTZ CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA

CNFE.J: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Foiha Menssa.
Mensallsta Dezembro de 2024
Corgo Nom d: | unc.onano ot=lz sl Tl P BRI i 1
154 ALESSANDRC CARDOSG DE CLIVEIRA 170.568.328-22 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 1705683-2822 Admissdce: 02/10/2C24
Cédigo [ Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
87511 DIAS NORMALS 31,60 1.642,00
2501 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 12, 99
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR C,00 53,09
2081 EORAS EXTRAS 100% 12:00 179:13
2631 ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 262,772
20| GRATIFICACOES 10C¢,C 100, 00
908 T.N.S.S. 8,05 180,14
326 CONTRIBUTICAO CCTA NEGOCIAL 35, C0 35,400
Bi92| DIAS FALTAS 140 52,87
TERCEIRO SETOR
P.M.C.M, %‘LOZ
1 ofmo de Cola -
?15: 125.020?922_? Todal da Vencimanios Total de Dasconton
PERIOCDO 01 A 31 DRZEMBRO 2024 2.289,89 268,11
Valor Licuigo Eb‘ 2.021,7/8
Salénc Basa Sal, Contr. INSS Hasa Célc. FGTS F.G.1.S do Més Bass Cale, IRTF Eaixg |RARF
1.642, 00 2.236,92 2.236,92 178, 95 1.8€7,19 0,C0

Deaclaro ter recehido a importAncia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funcionaro

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA
CNP.J: 45.437.1715/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensallsta Dezembro de 2024
T Nomn 05 Tancanans ToT o5t ST o
X3 BRENDA LUCIA L=EME 407.101.708=-23 221205 16 3
BIOMEDICO (A) CTPS: (035778-00388 Admissac: 02/02/7/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31, 00 3.112, 90 ’
301 | REFLEXO SCBRE VARIAVEIS , CO 120,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 | RETAGUARDA - SCOBREAVISO/PRONTIDAO 500,C0 500, 00
264 | ADICIONAL DE SUPERVISAC TECNICA 1.412, G0 1.412,00
998] I.N.S.S. 1C, 66 5786, 63
G801 IMPOSTO DE RENDA 22,5 385,52
TERCEIRO $E fOR
s w.C.M. 0of IRORY
| ot de Cataboretao . : —
Pis:168.97686.43-4 e o e
PERIODD 01 A 31 DEZEMBRO 2024 5.427,30 964,15
valor Liguico :D 4.463,15
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Hass Cdic. FGT3 F.G.7.5 do Mas Bass Cale, IRRF F i IRRF
3.112,90 5.42°7, 30 5.427; 30 434, 18 4.659,08 22,50

Deciaro ter recensido a importancia Hauida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Furciordro

Data




SANTA CASA DE MISERTCORDIA DF TAQUARITUBRA
CNPJ: 4%.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
T N e T ant ooano e i ;T4 PIanAraTene & 7T
81 DANIELE SILVERIO MIRANDA 407.188.858-05 514320 2 ]
FAXINEIRA CcTrps: (092035-00324 2 Admissdo: 10/06/2C21
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
87581] DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 é
171 INSALUBRIDADE 40% 4C, 0 564,80 -
998| 1.N.5.8. 3, 04 177,43 ¢ $
328] CONTRIBUICAQ COTA NEGOCIAL 35,00 35,00 E é
266 | DESC. EMPRESTIMO CONSLIGNADO #PARC 567,78 567,78|] E g
-
g |f
o
- g
2
g
g
TERCEIRO SETOR %
P.M.C.M, (b‘{gff&),z §
1ermo de Colaboret 5
&
T
a
Pis:161.21494.92-2 L o -
PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2.206, 80 780, 21 3
Valor Ligquico E> 1.426,59
Saldnc Basa Sal. Cantr. INSS Hasn Céle. FGTS F.G.1.5 co Méas Basa Cale. IRSF Egiag [RRF
1.642, 00 2.206,80 2.206,8C 176, 54 1.650,19 0,C0




SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45 .437,.175/0007 =07 CC: SANTA CASA D& MISERI: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
LRI i A T ahe GHano Cor oi ;T4 "OpArATGHN0 & 17—
a5 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.,.588-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMACEM CTpPs: (082624-002€9 Agmissdo: 27/01/2022
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos ! Dascontos |
8781 DLAS NORMAZIS 31,00 2.015,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 0 282,40
9881 I.N.5.5. 8,0 185, 65
32S| CONTRIBUICAOQ COTA NEGOCIAL 35,0 35,00
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 535,54 535, 54
;115: 128‘34875_14—8 Taal de Vencmanion Toial de Descontan
PERICDD 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2.298,20 Th6, 149
valor Liquico l:;> 1.582,01
Salanc Hase Sal Cortr, INSS Basa Céle. FG1S F.G.T.5 o Mas Base Cale, IRRF Faa IRRF
2,015,380 72.298, 290 2.2%98,20 183,85 1.622, 96 0, C0

Declaro ter recebido a importAncia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funciordro

Data




SANTA CASA DE MISERTCORDIA DFE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437,175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERT:

Mensalista

Foiha Mensal

Dezembro de 2024

Too Noma do T anc.onano Ter ol iTe) Saparamenio g
153 JOAD FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 507.626.048~-24 411005 G %
AUXILIAR DE ESCRITORIO IXI CTPS: 5076260-4824 Admissdo: 20/00/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781] DIAS NORMAILS 31,00 1.842, bb
048] T .N.S8.S. 7,85 144, 65
329 | CONTRIBUICAO COTA NEGOCTIAL 35,0 3 O 5 [0
TERCEIRO SETOR
o }.C.M. 001/ 2024
 ofMO B¢ Cotaboragao -
Total da Vencimanios Tolal da Desconios
Pis:133.55371.22-9
PERICDO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 1.842, 06 179,65
viortiques ) 1.663,01
Salénc Basa Sal. Conlr. INSS Bass Cale. FGT38 FGT.SdoMas Base Cale. IRFF y Faixa IRRF
1.842, 66 1.842, 66 1.842,66 147,41 1.698,0]1 0,€0

Deciara ter recabdido a importdngia liguida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funciondno

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITUBA
CNPJ: 45,.437,175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
o0 G0 o 4o FUnG onano e o} iTa] apar amemo = 1 —
145 JOSIANE APARECIDA BARR(OS LEME QUEIROZ 283.557.938=-97 322230 4 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM orpsS: 53943-00221 Admissdo: 09/05/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
1 T
87811 DEAS NORMAZIS 31,80 1.724, 90
301 | REFLEXO S0OBRE VARIAVEIS G, 8%, 30
16| TNSALUBRRIDADE 20C% 20,C0 282,40
263 | RETAGUARDA - SORREAVISO/PRONTIDAO £0C, 0 400,00
Ge8| 1. N.S.S. 8,15 204,11
1261 CONTRIBUICAD COTA NEGOCILAL 35,00 25,00
TERCEIRO SETOR
PM.CM.7/202Y
- ormo de Cotaboragao e —
U‘i:“" 456 352_‘3 18—1 Talal da Vencimanion 1 Total de Descentos
PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2.503, 30 226,11
virtigwe L 2.264,19

Hace Cak:. FGTS

2.503,; 30

Sal. Contr. INSS

2.503, 30

Saldno Base

1.724,90

FG.T.5 do Mas

200,26

Basa Calc. IRRF

2.109,60

g HREF

0,C0

Declaro ter recesido a importdncia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITUBA

CNZ2.J: 45,.437,.175/0001-0Q7 CC: SANT2A CASA - CONTRAT: Foiha Mensal
Mensalista Dezembroe de 202
o) e A0 Fancatano Cor T Panar Ao & |
18 LEANDRO RQCRIGUES CORDEIROD 366.263.448-11 322205 < 1
TECNICO DE ENFERMACEM CTPS: 054816-00317 Admissao: 10/02/2821
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,C0 2.015,80
854 REFLEXQO ADIC. NOTURNQO DSK g,0 127,47
161 INSALUBRIDADE 20% 20,0 282,40
263| ADICTONAL NOTURNQ 40% 104:00 531,14
6681 1.N.S.S. 8,58 253,63
9G6¢| IMPOSTO DE RENDA 1, 50 33,30
37| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 35,C0 35, U

TERGEIRO SETOR
o M.C.M. 001/2024

/
* o de Emmm"" e

— e S gl

PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024

Pis: 210.027317.315=0

Total da Vencimanios

2.956,81

Tolal de Desconton

32%, 93

Valor Liqusan ©

2.034,88

Splérnio Base

2.015,80

Sal. Conlr. INSS

2.956, 81

F.G.1.5 co Mas

236,54

Bass Célc. FGTS

Z.956,81

Base Cdlc. IHRF

2.703,18

Faixa IRRF

1450

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funciorano

Data




SANTE CASA n" MTSERICORDIA DE TAQUARTITUBRA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERI: Foiha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
I Cocigo TR 01 1 LOCGIAND -2 Ry apariamienio el
147 LIDIANE DE ANDRADE 372.254.698-27 513220 ]
COZINHEIRA crpS: 098961-319 Admissdo: 04/0772024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentes l Descontos
8781 DIAS NORMAILS 31,00 1.642, 00 é
20| GRATIFICACOES 1006, CO 100,00 -
998| 1.N.8.8. 7,78 135,60 8 &
329 | CONTRIBUICAQ COTA NEGOCIAL 35, 00 35,00 E %
-
L F
£ |s
£ ¢
= g
2
£
g
E
TeRCEIRD SETOR %
Su.CM. 001 /7 M‘f :
L de COREOREH0 e 5
2 i ¥ E
;
o |
Pis:164.87081.02-8 S TN =1
PERTODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 1.742,00 170, 60 3
aor o (5 1.571,40
Salanc Hase Sal. Caontr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.1.5 do Més Hasa Cale, IRRF fawa |HRF
1.642, 00 1.742, 00 . 742,00 139,36 1.606, 40 0, CO0
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA DE JANEIRQ *»#




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: A% .4837.175/0001-07 CC: SANTA CASA Dr MISERI: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
LTI T A § N ONAND Cor ol ;T8 Tanar arnamio T
146 MARIA ALINE ROMANG DA SILVA 470.216.548-80 223445 0
FARMACEUTICA CTPS: 092375-00338 Admissdo: 01/07/2C24
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
. |
8781 | DIAS NORMAIS 31, G0 3.165,18
18| DIFERENCA DE SALARIOS 339,60 339, 66
9981 1.N.8.8. 9,11 318,39
Ggc| TMPOETO DE RENDA 15,00 96, 38
TERGCEIRO SETOR
PMCM, 001/20%9 _
de Colahoracdd —.
..-t-'-ﬂ"""-#r'_
Pis:164.44362.41-6 et o i e
PERIOCDO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 3.504, 84 415,77
valor tiguics. [ 3.089,07
Saléric Bass Sal. Caontr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.1.8 co Méas Basa Calc, IRRF N Faixa IRHF
3.165,18 2.504, 84 3.504, 81 280, 38 3.185,45 15,00

Declaro ter recenido a importancia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funciondrno

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437,175/0001-07 cC:

Mensalista

SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

Dezembro de 2024

Torgo oo 40 T anc.anano eer ol ;Ta) Papar amanio |
133 NEUZA COELHO 181.888.058-85 231605 12 3
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 94944-0023¢6 Admissdo: 21/10/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos | Descontos
8781 DIAS NORMALS 18,8 1.996, 62
821} INSS DIFERENCA FERIAS C,C0O o i B
9981 1.8.58.5. 1, 94 158, 31
2281 CONTRIBUICAQ COTA NEGOCIAL 35,C0 35, G0
29¢| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 793, 85 793,85
2971 DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 229,286 229,26

TERCEIRO SETOR
PMCM 00112024

" afmo e Cotaboracio
Pis:126.82063.23-5 T T
PERICDC 01 A 31 DEZEMBRO 2024 1.986,62 1.273, 91
Valor Liquiso I::) 122,71
Saldric Base Sal. Contr. INSS Bass Cdle. FGTS F.G.T.8 co Mas Base Cle. IRRF = gim IRRE
3.4328,63 3.965, 91 3.965, 91 O R0 L 1.78C,82 0,C0

Declaro ter recebido a importdncia liguida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionano

Data




SANT2 CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARTITURA

CN?PJ: 45.,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Foiha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
o omGo onmint A% F e ananc Cor Che T NI A0 g
134 FRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479,.343.828-80 122230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPsS: 077376-00338 Admissac: 04/01/2024
Cdédigo Descricdo Refaréncia VVencimentos Descontos
875l] DIAS NORMAIS 31 .4 1.724, 90
16] INSALUBRIDADE Z20% 20,0 282,40
998} I.N.8.8. 7,94 159,47
RZ2C| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 35,00 35, 0G0
TERGEIRO SETOR
WM 0012024
| 70 d¢ Cotaderteht e
= - 65 ?6109 88 2 Total da Ventimenion I Total da Descantas
LSS L . " ke
PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2200730 194,47
Valor Liguico i 1.8i2,83
Saldnc Base Sal. Corlr. INSS Bass Cdle. FGTS F.G.1.S do Més Base Cale IRRF = i [REF
1.724, 80 2.007,30 2.007, 30 160,58 1.847,83 0,CO0O

Declaro ter recenido a importdncia liguida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funcionano

Data




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: ¢5.437,175/0001-07 CC: SANTA CASA D& MISERI: Foiha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
Toagn Nomn do T anc nanc viziz 8l ;%) Haparamanio el
i25 ENATA RIBEIRO 4103.438.1.88-41 322230 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 20639-00358 Admissdo: 12/09/2023
Cdadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Dascontos
8781| DIAS NORMAIS 31,0 1.724, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
938 I.N.5.8. 1,94 129,47
325 CONTRIBUICAQ COTA NEGOCIAL 35,00 35,00

TERCEIRDO SETOR
PM.CM. po1/2044

- 7m0 de Colahoraclo g

B

Todal da Vencimeanion

Pis5:165.387172.29-4

Total g6 Descontan

PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2.007, 30 194,47
valor Liguco L) 1.812,83
Seléno Base Sal, Cortr. INSS Bass Calke. FGTS F.G.T.5 do Mas Bases Calc. IRARF Faxa IRRF
1.724,90 2.007, 30 2.007,30 160,58 1.658,24 0,00

Declaro ter recedido a importdncia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funcorario

Data




SANTAR CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45 . 437,.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
C | Conign REane a0 T ancanan o=l (o T8 TI AR AFDAENO 2 77—
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 296.716.078-45 322230 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 2967160-784% Adgmissdo: 09/05/2024
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DIAS NORMAILS 31,060 1.724, 90
8541 REFLEXO ADIC. NCOTURNGC DSR g, 119, 90
io] INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 112:00 499,56
G008 I.N.5.5. 8,19 215,23
RZ2G | CONTRIBUICAQ COTA NEGOCIAL 35,0 35,00
TERCEIRD SETOR
PHCM p0p1l202
L armo de Cotaboratad -
'
Pis:209.58077.60-0 o e R
PERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 2.626,179 250,23
Valor Liquio =) 2.376,5¢6
Saléne Basa Sal Contr. INSS Basa Cake. FIGTS F.G.T.5 o Mas Base Calc., IRSF Fass [REF
1.724,80 2.62¢6,79 2.626,79 210,14 Z.221,97 0,C0

Deciara ter recenido a importdncia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

2

CNPJ: A5.437.175/0C001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
oG lwmn A5 aneonano rer o1 574] Tapar A TeMo i
ial VITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958=-7§ 223505 4 ]
ENFERMEIRA oTps: 089121-00338 Admissao: 01/09/2024
Cédigo Descrigao Referéncia l Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMALS 1,0 3.477, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 282,40
998| 1.5§.5.8. 9, 31 350,05
9g<¢| TMPOSTO DE RENDA 15,00 130,10
Pis:133.85627.12-4 I e RR
PERTODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 3.3760, 30 480,15
valrLiguse L) 3.280,15
Salanc Base Sel Contr, INSS Hass Cilke. FGTS FG.T.5coMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 3.760, 30 3.760, 30 300, 82 3.410,25 15,00

Declaro ter recedido a importdncia liquida discriminada neste recibo,

Assnatura do Funciordno

Data




. CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITUBA

SANTA
CWN2J £5,.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERT: Foiha Mensa.l
Mensallsta Dezembro de 2024
ol G0 RTOENE 00 T JReONano [ :Ta] Manar namo &7
124 WESLEY DE LIMA PINTO 459,032 .228-54 322230 |
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CcTPS: 4590222-2854 Admissdo: 04/09/2023
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMALS 1,00 25, b4
16| INSALUBRIDADE 20% 2C,C0 9,11
B21l] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,92
Q98] T.N. 5.8, 1.y 03 4,85
3291 CONTRIBUICAQ COQTA NEGOCIAL 35,C0 35,060
TERCEIRO SETOR
PM.CM 0011202
Lo de C?!?b_?fﬂtiﬂ._
Pis:165.99514.50-3 P e i
PERIODO 01 A 21 DEZEMBRO 2024 64,75 42,77
valor Ligusao ED 21,98
Salénc tass Sal Contr. INSS HBasa Calk. FGTS F.G.1.8 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
1. 724,90 3.705., 04 3.705, 64 236,45 0,00 0, C0

Assinatura do Furconino

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada nesle recibo.

Data
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DO L MENTO AU '{l 18R DA
NOTA FISCCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ! ﬁj
13- 1-SAIDA L]

N°000.012.711 1.1 /1 |
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CHAVE DE ACESSO
3524 11254625 7000 0185 550¢ 1000 0127 1110 0000

R e

d

:||||I|| |

9G]

SEHIE 201 E

Consulta de autenticidade no portal nacionai da Ni-2
www ke fazenda.gov br/porial
Ju no site da Setaz Autonzadors

i e —— ] i ————— m—

| NATURFZA DE OFERACAD

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACADC DF USO

135242734582266 27/11/2024 13:39:45

INSCRIC AU ESTADUAL

401255975119

i TNSCRIC AN ESTADUAL DO ‘:-UHET TRIB.

CND TP

29.462.570/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOUME / RAZAD £

Jfl"*..ﬁ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TACGUAL

T T e A . e T e . -

L URA - 000196

{
|
i
|
|

| CNPI/CP?

45.437

175/0061-0

DATA DA TEMISEAD

12024

L/

ENDERECO AL L BAIRRO / DISTRITO "m‘:! r:r'ﬁ iDL ENTRADA |
- LE B 1 - |
| RUA MAKRECHAL FLORIANO PEjXOTG. 95, . CENTRO | 18740-060 | Zi/.1/2024
MUNICIPIO FONE / FAX L UF | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ['A =AiDA A
! |
- I’ | -
TAQUARITUBA e _— (14)3762-2252 | SP__| ) | 13:30:.44 |
FATURA
e = L NOMERD . T VALORORIGINAL - - Na_ORDESCONIG. . SvatoRtiguth - L
DADOS DA FATURA i 012711 1.522.20 0 1 .522.20 !
DUPLICATAS
UMEDUPLICATA T VENG. . VALCK T NDUPLICATA - UENG . NAIOR. | NDULICATA . VNG .. NALOR . | NBUBLCATA UENC o A et
001 25/12/2024 1.522,20 ; |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 I"BASE CALC. ICMS SUBST I VALL DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBU 1OS | VALOR TOTAL ¥ SpRODUTOS
|
0,00 0.00 _ 0.0C | 0,00 509,38 ] 152220
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OQUTR 'S DEST. Af ESS, VALOR DO (P! 12 umhﬂtm;.ﬂ,m Mdf-«a ot
' i, ’" 5 -.'.; '.*' hf; - -y +.
0.00 0.00 | - {},DQJ 0,00 000 e 2020
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ FRETIT ' OF. CONTA l CODIGO ANTT | dII__ﬁ;_._A? L DO VEICULO | UF | Cwrl oee
" e .
" P 0. SEM FRj:I‘F _ N L N, . |
ENDERECO I ONICTE: | UF O INSCRICAQ TSTADUAL |
TQUANTIDADE ESPECIE o F ARCA NUMERAGAQ | PESC 3RUTG | PESCLIQUDG '“_"_*,:
| | |
f - o -
VOLUME | DIVERSOS DIVERSOS - $5.080 |
DADUS DO PRODUTO / SERVI(OS
e o esosni w OR - UALOR: nﬂS{*ﬂmm T BABE VALOR O VALOR L ALIQUOT AS
pROD e | *’Eﬁﬁcﬁﬁm_.*m“‘ﬂ*m‘@“ 11‘*?‘:”"51&“- fﬂ?ﬂ ﬂ*“_"’f“ﬂ“’-- X “L*?iiu.._. RO | NOTAL !,,,.. o oRC It * ICMS | s eS| om
000000039 DISCO PRETO 350 MM - BETTANIN 73053080 | 0102 | 5102/UN | 4,00 114,00 0,00 “o00l  ooo] 000 000 050
000000765 | PAPEL HIG. 8 X 300 MTS BRANCO - #8‘51[1(}:‘1 010z ! 5102|UN 10,00 435,20 000 scocl 0060 0,00} 0,000 0col
ALVEFLOR | | | | |
000002055 | INTERF. ALVEFLOR SLIM 100 CEL. C/1000 F 1451azuuu 01021 ic2lpc | inool”  13.90] 973,00/ 0,00 000, 000 0,00| €.00, 0,00

DADOS ADICIONAIS

"TERGEIRO SETOR
M. o6&Vl
?.ﬁaiicmm E.?_?:ﬂ.:—

INFORMACOES COMPLEMENTARES

123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 7 ISS
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB CONF ART 311 K AQ 312 L I'C 2LUMS

ENDERECO ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO BA' RRO. CENTRD
MUNICIPIO: TAQUARITUBA

RESERVADO AQ FISCO




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0004590
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN
Codigo de Verificagao:
NOTA F AL D ERV LETRONICA - NFS-
O ISC E SERVICO E ONIC S-e Preskipeny

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32 IE/RG: Insc. Mun.: 007685
Nome/Razao Social: SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endereco: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008, --

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
1SS devido no municipio de: PIRAJU

EXAMES REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO 2024 PARA PACIENTES DE CORONEL MACEDO

A ————
TERCEIRD SETOR
PH.CH potlzo2Yy

S 86 Caftadoracan

o — T i el WA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) ‘gaﬁtzzfﬁ éﬁssé) Valor COFINS (R$)
2.820,00 Out'ras i?ietex{ oes 3.0% - 84,60
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) ¢ Valor Liquido (R$)

1.0% - 28,20 1.5% - 42,30 0.0% - 0,00 ke 2.646,57

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Codigo do Servigo:
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

CNAE:
86.40-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Valor Total da Nota = R$ 2.820,00

Valor Total Deducoes (R9) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.820,00 3.0 84,60 0,00

QOutras Informacdes

- A autenlicidade desta NFS-e esia sujeita a verificagdo alraves do sile https://www.issmap.com, br/piraju.
- Bar Code & uma codificacdo de quadros que armazena informagdes da nota, nesle caso possui um link que o levara ao sile para a validagao desta nola.

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



e =

ol - 1 DANFE ==
[ 2 B e
L~ NOTA FISCAL ELETRONICA
- Riocly HOTISNE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMET 17 CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . 1-SAIDA 1 3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9453 8215 7704 5974
' PC EMILIO MAK ~GNATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP I
| CEP 13916-074 4193>." 200 ) N° 1945382 FL1/1 'Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora il
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
_VENDA DENTRO ESTADO 135242795198533 02/12/2024 16:03:10 |
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ }
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE N
. NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
' SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 02/12/2024 I
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
. RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 02/12/2024 |
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA !
 TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA = I
~ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
19453821 30/12/2024 503,70
F |
CALCULD DO IMPOSTO ~ ]
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
503,70 60.44 0.00 0.00 503,70 |
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 503,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
{ NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP]J |
 NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 10 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ;'
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00486 2,591 - 2,591
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | 1P
035376 VANCOMICINA 500MG (BLAU) L:24050224Q: 100,0000 F: | 30042071 | 000 | 5102 | FA 100,00 5,037 503,70 503,70 60,44 0,00/ 12,00( 0,00
23/04/24 V: 30/04/2026
TERCEIRD SETOR
P.M.C. M,
o de Cﬂhﬁ?ﬂ?‘e y .
I
CALCULO DO ISSQN - =
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
B 550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS ~ i
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . ]

I' TAQUARITUBA)
|

| atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito:
- CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email:
SCTAQUARHUBA@YAHDD.CDMBR{Cndign Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISER.DE




r

T SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE TAQUARITUBA

LA37.2715/0000.-07 Folha Mensai

Nezembro de 2024

CC: SANTA CASA DE MISERI
Mensallsta

T oGO o A5 F anc onand Cer aiile) “Mannramento T
i3 RAPHAELA DE ALMEIDA RAMOS 4166.764.698-55 422110 3
RECEPCIONISTA CTPS: 60282-416 Admissdo: 07/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos | Descontos ]
g§781| DIAS NORMALDS 25,0 1.324,19
695{ SALARIO FAMLILIA 3,8 150,10
20| SRATLFICACOES 10C, GO 100,00
698 T.N.S.S. 1351 106,989
350 ( CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 35, C0 35,040

Pis:166.39985.31-5

Tatal de Vencimanios

Teial de Desconios

SERIODO 01 A 31 DEZEMBRO 2024 1.574,29 141,99
wrisgio £ 1.432,30
Salane Hase Sal. Cantr. INSS Bass Cdic. FGTS F.G.1.5 do Mas HBase Cake IRSF Faxa IRRF
1.642,00 1.424,19 1.424,19 113,93 748,43 0,C0

CLTREY ST I M a T ama AlD et 7y ANA

Sl B e e e

Assinatura do Funciorano

Daclaro ter recenido a importancia liquida discriminada neste recibo.




RECEBEMOS DE ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

NF-e |

DATEDERECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR —— N° 000.000.613
e — , SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . B 1 T [
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA = =
. ROD. RAPOSO TAVARES KM 314 - MONTE ALEGRE - 0 - ENTRADA =il | CHAVE DE ACESSO r
| CEP:18800-000 - PIRAJU - SP { . GAfDA ‘ 1] | 3524 1225 0175 2000 0138 5500 1000 0006 1310 1008 9851 |
| TEL: (14)3351-3135 | ) " | T : |
' newprint cartuchos toners @gmail com ' N°000.000.613 1.1 /1 | s e i g i
‘ | SERIE 001 _] ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERACAO B ' =S ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
' VENDA DE MERCADORIAS ‘ 135242882642747 - 10/12/2024 10:21:48
.l INSCRICAO ESTADUAL " INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ/ CPF
| 537044822112 o 25.017.520/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL R | CNPI/ CPF - J DATA DA EMISSAO
J |
- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ' 45.437.175/0001-07 | 10/12/2024
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
|
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - | CENTRO 18740-000 | 10/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX [ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA ) (14)3762-1700 _SP 1021:39 |
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC ~ VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA  VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC.  VALOR |
001 09/01/2025 771,00 | B
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST " VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 | 771,00
|' VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA +F
| 0,00 | 0,00 000 0,00 0.00 s 771,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACADO VEICULO | UF CNP1/CPF
' 9-SEM FRETE _| L
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ ESPECIE . | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 3 B = |
: ﬁ%ﬂsﬁr ~ DESCRICAO DO PRODITO / SERVICO now/sH | Ty "“‘"l e } it NTARID | oML | i cALCJoMs | TeMS | IPL Igisgﬁjﬂ;? |
002360 PAPEL SULFITE CHAMEX 5.000 FLS (CXC/ 48025610 | 0102 51n2‘uun | 3,00, 257,0000 771,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
. 10 RESMAS) B i 3 s 5 _ i . |—
Valor Apraximado Tributos RS 32,38 / 4,20%

DADOS ADICIONAIS

1| INFORMACOES COMPLEMENTARES
SR. LUIZ

i
Fonte: IBPT CF6051

. VENDEDOR: 15-ANA PAULA ( VENDAS)

Voce pagou aproximadamente: R$ 32,38 de tributos federais, RS 0,00 de tributos estaduais, R$ 738,62 pelos produtos.

RESERVADO AO FISCO

TECNOSOFT® Sistemas (14)3352-6330
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