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#0 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

Coordenadoria Municipal da Saude
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FEVEREIRO

001/2025

Custeio

2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 1" PARCELA DO TC 001/2025 570.300,00
07/02/2025 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES 10081052/0001-40 PRESTAGCAO DE SERVIGO MEDICOS 561 R$ 39.283,08
07/02/2025 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA 43041984/0001-61 PRESTAGAO OE SERVIGO MEDICOS 65 RS 36.955,84
07/02/2025 PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA 48640784/0001-49 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 76 R$ 27.090,54
07/02/2025 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA 53136391/0001-32 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 82 RS 27 463,82
07/02/2025 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44873799/0001-04 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 677 RS 19.708,50
0710212025 CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA 57282777/0001-03 PRESTACAO DE SERVIGO MEDICOS 7 RS 14.429,65
07/02/2025 M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA 35472311/0001-38 PRESTAGAQ DE SERVICO MEDICOS 356 RS 13.600,00
07/02/2025 RR SERVICOS MEDICOS LTDA 48046828/0001-07 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 112 RS 12.511,62
0710212025 TANINO E TANING CLINICA MEDICA 42303342/0001-11 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 249 RS 11.168,15
07/02/2025 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699/0001-88 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 839 RS 10.000,00
0700212025 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTAGCAO DE SERVICO MEDICOS 366 RS 12.223,10
07/02/2025 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO 383.363.588-62 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 301393
07/02/2025 FERIAS MARCIO APARECIDO DE ARAUJO 383.363.588-62 FERIAS RECIBO R$ 5.419,61
07/02/2025 MARCO ANTONIO MORTEAN FILHO 358,442, 448-85 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 3.027,59
07/02/2025 MARIA ALINE ROMANO DA SILVA 470.216.548-80 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 2.839,61
070212025 NEUZA COELHO 181.888.658-85 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 1.844,94
07/02/2025 PAULC HENRIQUE CARDOSO RODRIGUES 479.467 588-71 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 4.23566
07/0212025 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479.343.828-80 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 1.868,71
07102{2025 FERIAS PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479,343 628-80 FERIAS RECIBO R$ 2.683,20
07/0212025 RAPHAE®SWDE ALMEIDA RAMOS 466.764.698-55 FOLHADE PAGAMENTO HOLERITE KS B 1.602,09
07/02/2025 RAYANE SOARES DA SILVA 399 597.078-81 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 1.162,82
07/02/2025 FERIAS RAYANE SOARES DA SILVA 300,597 078-81 FERIAS RECIBO R$ 1.778,20
07/02/2025 ROSANA MARIA DE ARAUJO 273.085.038-44 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 4.235,08
07/02/2025 ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA 170.568.328-22 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 2.139,23
07/0212025 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA 207 286.118-38 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 2.302,71
07/02/2025 BRENDA LUCIA LEME 407.101,708:23 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE 13 4.468,46
07/0212025 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEIDA 372.704.218-46 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 4,357,13
0710212025 LEANDROQ RODRIGUES CORDEIRO 166,263 .448-11 EOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 73.58
07/02/2025 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520,213.778-81 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 1.868,71
07/02/2025 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME DE QUEIROZ 283 557 936-67 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 2 302,71
0710212025 FOLHA DE PAGAMENTO SCMT 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO R$ 81.241,39
10/0242025 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME 20621756/0001-30 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 703 R 2.000,00
10/02/2025 JG SERVICOS MEDICOS LTDA 48942300/0001-16 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 60 RS 2.881,93
10/02/2025 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME 29621756/0001-30 PRESTACAD DE SERVICO MEDICOS 702 RS 8.387,00
10/0212025 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699/0001-88 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 840 RS 5.425 00
10/02/2025 METRICA SERVICOS MEDICOS LTDA 30697949/0001-53 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 3063 RS 0.385,00
1000212025 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTACAD DE SERVICO MEDICOS 367 R$ 2.000,00
100212025 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 1151 RS 9.385,00
10/02/2025 DAL SOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 1114 R$ 9.385,00
10/02/2025 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 49435776/0001-23 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 290 R$ 10.000,00
10/02/2025 ISABELA SANCHES FERNANDES 42427076/0001-48 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 17 RS 3.013,51
1000212025 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O0B708551/0001-87 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 1689 R$ 10.000,00
10/02/2025 DAL SOCHIO 2B8480163/0001-38 PRESTAGAQO DE SERVIGO MEDICOS 1143 R$ 0.050,42
10/02/2025 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 51779284/0001-05 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 52 R$ 1.135,26
1000212025 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 07464154/0001-83 PRESTACAC DE SERVIGO MEDICCOS 843 R 5.001,36 |
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10/02/2025 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA 04867797/0001-80 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 309 6.600,96
10/02/2025 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44873790/0001-04 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 676 5.161,75
10/02/2025 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA 04510375/0001-52 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 1153 5.001,36
1000212025 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNCOSTICOS LTDA 04510375/0001-52 PRESTAGAQ DE SERVIGO MEDICOS 1154 2.261,46
10/02/2025 BM RODRIGUES LTDA 46656470/0001-09 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS 109 463,86
1000272025 JULIO HENRIQUE LTDA 52B869425/0001-35 PRESTACAO DE SERVIGO MEDICOS 22 1.700,00
10/02/2025 LUCAS TAVARES CONCEICAO 44103633/0001-09 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 1000123 9.385,00 H
10/02/2025 FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA 55707167/0001-89 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS & RS 6.137,37 i
11/02/2026 PENSAO MARCIO - PENSAO RECIBO R$ 1.412,00 i
11/02/2025 DIFERENCA PENSAO MARCIO o DIFERENGA PENSAO RECIBO R$ 106,00 -
11/0212025 RI DE MACEDO ME 17479225/0001-75 PRESTAGAO DE SERVICO 181 R$ 11.308,70 —
11/02/2025 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA 02365154/0001-02 PRESTAGAO DE SERVICO 33250 RS 10.200,00 o
11/02/2025 GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS 335 R$ 10.322,56 H.
11/02/2025 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS 250 RS 9.082.25 i
11/02/2025 GUIA DO FGTS DIGITAL - FGTS GUIA R$ 33.308,10 s
11/02/2025 CPFL SANTA CRUZ 37679074 ENERGIA ELETRICA RECIBO R$ 5.028,93 -
11/02/2025 HCC VAREJISTA LTDA 52007476/0001-04 DIVERSOS 1404 R$ 3.719,80
11/02/2025 PCI GASES DO BRASIL LTDA 24117877/0001-25 PRESTACAO DE SERVICO 2292 RS 3.086,50
14/02/202 DARF 5852 CSRF o DARF GUIA R$ 402,04
T ik RS ot id L. ...}

142,62 — .

Taquarituba, 20 de margo de 2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

FdND - $561°¢0'6) We epepuny

Mauro Sergio da Silva
" Presidente da Entidade

1g'woos 'coyeA@eqgniiienbejeseoriues jiglu-3
SUOsH - dS - VENLIMVNOVL - €L0-0V2'8L 43D - 66 ‘0J0Xiad ouelLIO|4 [BYyDdiBl

0021-29.¢ (¥1)

0-EP6106 WHD - SL/'786'6%C SYNI/SVID - L0-1000/SLL LEP'SY



CAIX

Extrato por periodo
Cliente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB

Conta: 3478 | 1292 | 000577518258-4
Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQ

N0l [ROXD

Data: 05/03/2025 - 10:36

Més: Fevereiro/2025
firmado junto a \

Periodo: 1 - 28 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 C
03/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
04/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
05/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
06/02/2025 061528 CRED TEV 570.300,00 C 570.300,00 C
06/02/2025 202501 DB T CESTA 189,00 D 570.111,00 C
06/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 570.111,00 C
07/02/2025 180304 DB FOL PAG 81.241,39D 488.869,61 C
07/02/2025 187233 ENVIO TED 39.283,98 D 449.585,63 C
07/02/2025 417793 ENVIO TED 36.955,84 D 412.629,79 C
07/02/2025 575286 ENVIO TED 27.090,54 D 385.939,25 C
07/02/2025 /735895 ENVIO TED 27.463,62 D 358.075,63 C
07/02/2025 139640 ENVIO TED 19.708,50 D 338.367,13 C
07/02/2025 292274 ENVIO TED 14.429,65 D 323.937,48 C
07/02/2025 410901 ENVIO TED 13.600,00 D 310.337,48 C
07/02/2025 497296 ENVIO TED 12.511,62 D 297.825,86 C
07/02/2025 703990 ENVIO TED 11.168,15 D 286.657,71 C
07/02/2025 832614 ENVIO TED 10.000,00 D 276.657,71 C
07/02/2025 290328 ENVIO TED 12.2243,10 D 264.434,61 C
07/02/2025 071535 ENV PIX CH 8.433,54 D 256.001,07 C
07/02/2025 071536 ENV PIX CH 3.027,59 D 252.973,48 C
07/02/2025 071536 ENV PIX CH 2.839,61 D 250.133,87 C
07/02/2025 071536 ENV PIX CH 1.844,94 D 248.288,93 C
07/02/2025 071537 ENV PIX CH 4.235,66 D 244.053,27 C
07/02/2025 071537 ENV PIX CH 4.751,91 D 239.301,36 C
07/02/2025 071538 ENV PIX CH 1.802,99 D 237.498,37 C
07/02/2025 071538 ENV PIX CH 2.941,02 D 234.557,35 C
07/02/2025 071538 ENV PIX CH 4.235,08 D 230.322.27 C
07/02/2025 071539 ENV PIX CH 2:139,23 D 228.183,04 C
07/02/2025 071540 ENV PIX CH 2.302,71 D 225.880,33 C



07/02/2025
07/02/2025
07/02/2025
07/02/2025
07/02/2025
07/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025
11/02/2025

11/02/2025

071540

071540

071550

071550

071550

000000

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080602

080603

080603

080603

080603

080603

080603

080603

090601

090601

090601

090601

000000

111539

111539

111540

111541

111542

111542

111542

111544

111545

111548

000000

ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
SALDO DIA
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENV PIX CH
ENVIO PIX

PG LUZ/GAS

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

SALDO DIA

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
ne OO Lo
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 0%2/2> D

33.309,10 D

4.468,46 D
4.357,13 D
73,58 D
1.868,71 D
2.302,71 D
0,00 C
2.000,00 D
2.881,93 D
8.387,00 D
5.425,00 D
9.385,00 D
2.000,00 D
9.385,00 D
9.385,00 D
10.000,00 D
3.013,51 D
10.000,00 D
9.059,42 D
1.135,26 D
5.091,36 D
6.608,96 D
5.161,75 D
5.091,36 D
2.261,46 D
483,86 D
1.700,00 D
9.385,00 D
6.137,37 D
0,00 C
1.412,00 D
11.308,70 D
10.200,00 D

10.322,56 D

5.928,93 D
3.719,80 D
3.086,50 D

106,00 D

0,00 C

221.411,87 C
217.054,74 C
216.981,16 C
215.112,45 C
212.809,74 C
212.809,74 C
210.809,74 C
207.927,81 C
199.540,81 C
194.115,81 C
184.730,81 C
182.730,81 C
173.345,81 C
163.960,81 C
153.960,81 C
150.947,30 C
140.947,30 C
131.887,88 C
130.752,62 C
125.661,26 C
119.052,30 C
113.890,55 C
108.799,19 C
106.537,73 C
106.053,87 C
104.353,87 C
94.968,87 C
88.831,50 C
88.831,50 C
87.419,50 C
76.110,80 C
65.910,80 C
55.588,24 C
46.505,99 C
13.196,89 C
7.267,96 C
3.548,16 C
461,66 C
355,66 C

355,66 C



12/02/2025 000001 CRED TED 189,00 C 544,66 C
12/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 544,66 C
13/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 544,66 C
14/02/2025 141550 PG ORG GOV 402,04 D 142,62 C
14/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
17/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
18/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
19/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
20/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
21/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
24/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
25/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
26/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
27/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C
28/02/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 142,62 C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponhiveis.

SAC CAIXA: ODBOD 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

Pago com Recurso do
fémgoo DE COLABORAGCAO
ne 001 [Ro25 |
firmado junto a \
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBAY,
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Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do iS5
TAQUARITUBA-SP

Numero da NFS-e
581
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
TW3HBYXQK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/01/2025 as 17:11:10

Chave de Acesso
805675XDC3E7TOFBSIB1033CNKXBI7ZS0O

.....

Local da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia

31/01/2025

—_— e i

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

.......

CPFICNPJ

10.981.052/0001-40 ISENTO

Logradouro
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 389

Cidade
TAQUARITUBA-SP

CEP
18740-077

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 = Nao Nao Passui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADORDESERMIOOE = v o = v ooy oo o
RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

204955

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

Nome/Razao Social

CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA

000009176

Bairro
CENTRO

E-mail

Complemento

Telefone

jrbergamo@taquarinet.com.br

e
-

el RN ¥

Inscricao Municipal

58.700

RG/Inscngao Estadual

ISENTA

CPF/CNPJIDocumento
45.437.175/0001-07

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Cidade/Pails
TAQUARITUBA - SP

CEP/Cod.Postal
18740-000
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| Nﬂm.efﬁazéu Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

Complementc

Telefone E-mail

14 37621700

Cod. IBEGE

3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigcdo Vir. Unitario
- |

23,00
11,00

UN
UN
UN

Pronto socorro  plantdes
Horas nc pronto socorrc

2,00 anestesias de emergéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

1.700,00
141,66

R$ 39.100,00 |
RS 1.558.26 |
R$ 1.200,00

£00,00

Page eom Recurso do
TERMO NF 001 ABORACAO |
N© @O"I } ( —-35 |=
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LC 1168/2003: 04.01

Medicina e biomedicina
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Atividade Municipio

F\!ir;]“unta |
0000040000001

Codigo ART

8630599

Descointo Incondicionado

R$ 0,00

Deduches Base Calculo

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
R$ 41.858,26

Descaonto Condicionadn

R$ 0,00

2.50%
. Total do ISS
R$ 1.046,46

IS5 Retido
2 - Nao

Base de Calculo

R$ 41.858,26

= ': = e L |
........ Lt Tl o i e
Sl il - =
5 o= e

COFINS  (41,858.26 x 3.00%)
RS 1.255,75

N

(41,858.26 x 0.65%)

RS 272,08 R$ 0,00
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Qutras Retengoes

RS 0,00

IIRE  (41,856.26 x 1.50%) CSLL (41.858.25 x 1.00%)
Ry 627,87 R$ 418,58

Valor Liquido da NFS-e: R$ 39.283,98

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$5.629,94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$966,93 - Fonte: IBPT

[ ——

Informacgoes Complementares
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data/hora de geragédo deste espelho: 03/02/25 16:31:46

Numero da Nota

000000000076

Cod. de Verificagao
Ul44-67SL

Data de Emissao

03/02/2025

Data de Cancelamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49 Inscricdo Municipal (CMC): 3205924
Endereco: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17;LOTE 44;

COLUMBIA CEP 86057145
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscricdo Municipal (CMC): 3317013
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CENTRO CEP 18740000
Municipio: TAQUARITUBA UF: Sao Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

REFERENTE A 15 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H NO VALOR DE 1.700,00. TOTAL: 25.500,00. 03 PLANTOES NA RETAGUARDA
DE TRANSFERENCIA NO VALOR DE 241,93= TOTAL 725,79. 02 TRANSFERENCIAS DE PACIENTE NO VALOR DE 1.320,00= TOTAL 2.640,00

PRESTADOS PELO DR. PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES.

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

AG 0753

CC 996033

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

Retencéo ISS: R$ 0,00 Retencéo PIS: R$ 187,63 Retengao COFINS: R$ 865,97
Retencédo IR: R$ 432,99 Retencdo CSLL: R$ 288,66 Retencdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.865,79

Cddigo e Descricdo do Servigo

4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Deducées de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%)
. 28.865,79 3,00

Valor do ISS (R$)
865,97

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 27.090,54. Competéncia: 03/02/2025

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

- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOQ
N° g:z E'f l 27£42 E
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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Vir. Unltéﬁn Total
27.463 62 R$ 27.463,62

Qtde. Un. Medida Dancrig.&u
1,00 UN

Referente a 11 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 = total 18.700.00
10 Horas no pronto socarro no valor de 141,66h = total 1.416,60

14 Retaguarda transferéncia 12 plantdes de 241,83 = lotal 3.387,02

3 transferéncias de paciente no valor de 1320.00 cada= total 3.960,00

Total da nf 27.463,62

Pago com Recurso do
TERMO Df COLABORACAO
N_CO7.
Nidul 0 8

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

LG 116525{}3: M.ﬂ3

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.463,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.463,62 R$ 823,91 2 - Nao R$ 0,00
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IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00
|Valar Liquido da NFS-e: RS 27.463,62 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.693,86 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$738.77

Informag¢oes Complementares

BRADESCO:

AG: 1620

CIC: 13752-9

PiX: 53136381000132
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RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 7TBHBISJIS.

Data CPFIRG Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Niumero da NFS-e
677

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
MFCNM4AMS

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

| lﬂfﬂfl’ﬂﬂ@ﬁ&ﬁ 'Fiscaiﬂ- i e n . Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 80559133TP8ZBEKB1WBM7HMOOQST4XSA
TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel

Numero de RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competencia
31/01/2025

Para certificagao da autenticldade acesse
http:Hsistemasweh.taquariluha.sp.gnv.hrfis
sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenio
S

e s G e e e L
CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadaslro Nome/Razao Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 EIT 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

L - e e e e e N WA A o R R e S
R e e B A e G

TOMADORDESERMIGOS. . .o v e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao 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

CEPICod.Postal Cidade/Pais : Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP : 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descricdo )
1,00 UN Referente a especialidade obstetricia

21.000,00 R$ 21.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOQO
N DO7 | zo=2S

- ERTET PR W

firmail uiic @

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,
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Cédigo ART
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Base de Caélculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

imposto Sobre Servi
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

-
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deduches Base Céalculo

R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 21.000,00 R$ 525,00 2 - Nao R$ 0,00

R ihure: v FTET ETr T T T TR — =TT . e T v
e ot s, e e, g e e
et e R b e e e LA e e T e e L Y R o e R - et - S
e o Tt e R i = o e L e R o T ..-.\.__" e
= SR . e e R e T

Retengiesdaimpostos. .= . L S e
PIS (21,000.00 x 0.65%) COFINS (21,000.00 x 3.00%) INSS IRRF (21,000.00 x 1.50%) CSLL (21,000.00 x 1.00%) Qutras Retangoes
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 RS 0,00

val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.708,50

Informagdes Complementares

Especiaglidade: Obstetricia — Medico: Dr Frederico Mendes Vieira— CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente; 32554-¢
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RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 877 E CODIGO DE VERIFICAGAO MFCNM4AMS.

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

Numero da NFS-e
7

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
MD2S7D700
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2025 as 14:21:52
Shoreiidionnds
Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 3473080554 3ACGAV5QOTIIXE2XVTYE5G
FARTURA-SP FARTURA - SP

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

................
e e el Sl e,

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo

Exigivel

Competéncia

31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: " —— ! . http:/1191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data co RPS

1 - S5im 2 - Nao
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PRESTADORDESERVMIEQS - .~ = 0 v e
CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razao Social
000005677 000106716  CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA

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

57.282.777/0001-03
Complemenlo Bairro

VILA VELHA

Logradouro

R: GERMANO DE OLIVEIRA, 0344
CEP Cidade

18870-040 FARTURA-SP

Telefone E-mail

(14) 99640-7186 ANNAJULIACERRI@HOTMAIL.COM
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CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

CENTRO

Logradouro

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
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Vir. Unitario

Discriminagdo dos Se
Qtde. Un. Medida Descrigcao :
100 UN Referente a 7 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 = total 11.900,00 14.429 65 R$ 14.429 65

5 Retaguarda transferéncia 12 plantoes de 241,93 = total 1.209,65
1 transferéncias de paciente no valor de 1320.00 cada= total 1320,00

R L
S M S

Pago com Recurso do
TERMO DF COLABORACAOQO
N 0O | D25
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .
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Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003; 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo
R$ 14.429,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.429,65 R$ 288,59 2 - Nao R$ 0,00

R e e R S S R e e e e e S R e AR e SRR e e T R
RetencSesdelmpostes = .
PIS COFINS INSS

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

e - L " iy el o - i e e Bt e e e B et B et Sl e el . A e
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CSLL Qutras Retencoes

?falﬂl‘ Liquido da NFS-e: R$ 14.429,65 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicred
Agéncia: 0753

Conta: 47102-9
Razao Social: CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA

CNPJ: 57.282.777/0001-03
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E_ RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRi OLIVEIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICACAC MD2S7D700.

CPF/RG Assinatura

Data
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Nota Fiscal de Servigos i
MUNICIPIO DE CARLOPOLIS Elatrbaica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlépoiis - PR Data Prestacao:
002
'NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
291669645

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

DADOS m Fnasnm m ﬁamgn Gyl
e = Insc Munlmpal 00002918 CNPJ/CPF: 35.472.311/0001-38 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO g

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

'Endereco: Insc. Estadual:
'RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO
'Municipio/UF: Caropolis-PR CEP: 86.420-000
L Fone/Fax: E-Mail: escritorioservtec@gmail.com §
' DADOS DO TOMADORDO SERVICO
"'_[““-Mumclpal i mmm Insc. Estadual: k

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.784-000

Fone/Fax: E-Mail: :
h'_ ........... . .
DEFINCAODOSERIGO. =~ . .
¢ Tiem da Lista de Servigos Ha cne HETUE CNAE: 3
403 HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERE_S.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Sétuagﬁn da NFS-e: Natureza da ﬂ.p_eragéu:r
112025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
it . )
mscaimmi;in Do 55!‘-!%5 e
"'quferente a 8 piantues no prﬂntn sSOCOrro de 12 h no valor de R$1.700,00 ]’Eﬂl ;BOE ;: CI OLI i SORAC AO \
N OOT L 222
Banco Sicoob ; 8
Banco 756 | fie otk o' -
Agéncia 3197 PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUAHIUH s
Conta corrente 60113-6
TENSDOSERVIGE 0. o
Tributdavel 595“’??5'“ do item Quantidade l Valor Unitario Valor Desconto Valor Total
SIM PLANTAO MEDICO 1.00000 L 13.600.00 0,00 13.600.00
TRIBUTOSINCIDENYES . = =
[Tribum * | = Aliguota Valor Retido J
ISSON 500000 1 680,00000 NZo
PIS 0,00000 0,00000 | Nzo
[COFINS 0,00000 ' 000000 | Nio
INSS ' 0.00000 [ 0.00000 | Nso
IR - e S0 ‘ 0.00000 0,00000 [ Nao
CSLL g 0.00000 ' 0.00000 Ndo
CPP ) o 0.00000 0.00000 | Nzo
Impostos Federais ) 3 ' 0,00000 ' 0,00000 | Nao
 Outras Retencoes 0,00000 [ Nao )
TnTAngm Do mcum—:ma FISCAL e
[Base de Calculo do ISSQN: Vaiur Tntal Descnntnﬁ Valor Total das Deducgdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i
13.600,00 0,00 0,00 13.600,00 13.600,00 )
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

........

InformagbesFiscals -~ - . o L e
Exigibilidade do 1SS Numerp do Processo Municipio de Incidéncia do IS5
Exigivel TAQUARITUBA-SP

Local da Prestagao

TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
112

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
VIRMWGSWY

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2025 as 14:08:44

Chave de Acesso
B80557405KAMNBXDWCUUILGTSTYZ2AZPU

Criada em substituigao a NF5-e 111

Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
31/01/2025

Para certificagdo da autenticldade acesse
http:l/sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

Tipo 1SS

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

sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/nscncdn Estadual Inscngao Municipal Cadastro
48.046.828/0001-07 ISENTO 48.046.828/0001-000033397

RUA BENJAMIN CONSTANT, 810
CEP Cidade Telefone

Logradouro Complemento

18740-061 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549
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Nome/Razao Social

RR SERVICOS MEDICOS LTDA

E-mail

Bairro

CENTRO

correta@escritoriocorreta.com.br

CPF/CNPJ/Documento RGl/lnscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complementao

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700
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45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairrc

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

e
B

Qtde. Un. Medida Descricio
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Vir. Unitarlo Total

6,00 UN Pronto socorro 6 plantées no pronto socorro de 12 horas
7,00 UN 7 horas no pronto socorio

1.00 UN 1 Transferé&ncias de pacientes.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
N 07 | HO2D
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

1.700,00 R$ 10.200,00
141,66 RS 991,62
1.320,00 RS 1.320,00

e £ BT B BT T A B R e

LC 116/2003: 04.03 Aligquota

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2.851%

i e i T

. o ek

Atfvi:iade Municipio Caédigo CNAE  Cddigo da Obra Cdédigo ART
0000040000002 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo

R$ 12.511,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.511.62

Total do ISS
R$ 356,71

ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Ndo R$ 0,00

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

g e i L g o R e e A e e e s T e A S e T T R e R L S R 2 b e e ;
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T e

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.511,62

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

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

T Iy e R R T R A R RN R R R R B R i ettt FEFsAEEEEREiEEREREERTEEEEEERBEEEE

Tt s T an e e e e R R RN R R REREREEERENERDEEL LR
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Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 112E CODIGO DE VERIFICACAO VIRMWGS5WY.

Assinatura
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Engqbnhdaﬂe du IES Numero do Processo Municipio de Inmdénma do IES Lf:-cal da Frestal;aa 583167GLE10BMQWYCJBKYSBCNWDEKOP

Numero da NFS-e
249

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZDM3IUSRK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis
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Chave de Acesso

-'-'\.'\.d'\- ...l\' T

JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
03/02/2025 http:!fsarvicns.}unqualmpalls.sp.gnv.hr:ﬁml

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal
2 - Nao 2 - Nao

Regime Especial Tributagao Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados

Néo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CN FJ
32.303.343/0001-11

Logradouro
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RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEF Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA

Complemento Bairro

45.437.175/0001-07

Logradouro

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

GPFJ"CHF’J.’UGEUFHEHID RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO,

e mm

e e e or— - — ﬁ:’?ﬂ.d e MW-:.H = —
e mﬁwﬁ,ﬁﬁ--m b q‘-\.-.-c-\.-h-\.;_.-.h :"" m{,J*FhWH .-.-\..h. ""Wf'ﬁ e e g :“':"“E"\-:'\-'\-'M S S ;"?:- - -\.--\..-\.3ﬁ¥ = x-\.-\.-.-\."’%%ﬁ‘i' R
A i fei bk e it SR i

X SE :-g_-c.-.-\. R SE
. s - " *
o facans el e s s i R ] R A - = i _ -\.-.-.\,._.\,.f.\_.m T -a-i T E-\' ;-a- o i %
r, 4 i e S A L B i i i R e [ e ey i
ey S s B o - = e e T e e .:._H,.h,\_ e e
"'*%"g;“ﬂ 3:_-#:\-“' it f_’;’f?‘ﬂ-@-*:é;:-a?$-ﬁ ;E“'Mﬁ.f‘hﬁﬁi.@-ﬁ R i 3 e mﬁ;“‘srﬂﬁw s e f"‘.-\."'.,,:'“.;‘f‘m*"'-:v-:-;\-ﬁ .Q" "',@f"“:ﬂ‘=+3~az;- .a_q.;-:;q. o -'=-c“.<.- .? s S el
s "':-"- o el e e e e et ol v : 3 e o T M e e R e e L ‘ {
e i o A e e e =it S . o S T { ........... -'W' .-\. e i
A e ek S e, g b o b e R A R '\-'J'\-'\q. R A S L :-\.:-\.-\. M.-,.-.a.w i gl
o -a-;-c-\:-.-\: vh‘\-‘h’:-w-ﬁ:-\.xm """"f R A "E‘Wv-:-r-h;.,“.ﬁ,.'“‘..\,‘c-?ﬂ-“#mq.w ...-""h' o SR S e i S e S e

58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

95 CENTRO

Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807
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Vir. Unitario Total

7,00 UN Servigos medicos

Pago
TERMO

P Es

Ne 007 | AOZ3D

it F e —"

PREFEITURA MUNICiPAL DE TAQUARITUBA |

prestados, referente a 7 plantdes no pronto Socorro de 12 h 1.700,00 R$ 11.800,00

com Recurso o
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Medicina e biomedicina
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Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  Cédigo daObra c'amgu ART
0000040000001

R$ 11.900,00 R$ 0,00

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

R$ 0,00 R$ 11.900,00 R$ 357,00 2 - Nao RS 0,00

PIS {11 900,00 x 0,65%) COFINS  (11.
R$ 77,35 R$ 357,00
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900,00 x 3,00%) INSS IRRF (11.900,00 x 1,50%) CSLL (11 guu 00 x 1 ,00%) Outras Raten{;nes
R$ 0,00 R$ 178,50 R$ 119,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7
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Data

RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 249 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZDM3IUSRK.

CPF/IRG Assinatura
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Numero da NFS-e
839

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KPQVBC96T
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/02/2025 as 12:00:45

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 806220F0LYU39GTRDOQOQCTLMBANSTJDUE

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

U3/02Ienes 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.
1-8Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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Logradourc Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
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L.ogradouro Complemento Bairro
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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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LC ‘I‘EE-IEDGS 04 01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo GNAE Eudigu da Obra Cédign ART
Medicina e biomedicina 4.0283% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 402,83 2 - Nao
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INSS IRRF CSLL Qutras Relencgbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Plalnr Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00

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 4,0283% EM 02/2025

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 839 E CODIGO DE VERIFICAGAO KPQVBCS6T.

Data CPF/RG Assinatura
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Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OM32JWV73
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o S——— 31/01/2025 as 14:51:52
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 347400HB00RSH423330J54Y2GMOORNSY
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/01/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
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CPFI/CNPJ RGI I'IEI.‘::I';I;::;EIE! Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104547 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

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

| ~ |18870-040 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com

TOMADORDESERVIBOB.. .~ = i
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

MAL. FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO

CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais ‘Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
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Qtde. Un. Medida escricao I

26,00 UN 26 plantdes de 12 horas na Retaguarda Pediatrica. 419,35 R$ 10.903,10
1,00 UN 1 transferéncia de paciente 1.320,00 R$ 1.320,00

Pago com Recurso do
TERMO DF COLABORACAO

Ne_ (7 | CO2S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 4
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LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Ob Cédigo AR
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Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,2526% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo K Base de Calculo Total do 1SS |ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.223,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.223,10 R$ 397,57 2 - Nao R$ 0,00
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estL  OutrasRetengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.223,10 val. Aprox. Tributos. Federal (13,45%) R$1.644,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$328,80

Informacoes Complementares

DADOS BANCARIOS : Banco do Brasil: AG: 2055-9 / CC: 166731
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RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 366 E CODIGO DE VERIFICACAO 0M32JWV73.

Data CPF/IRG Assinatura
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SANTA C i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

TR Te——
w I U . ""43?-1?5;’;0001-—-0?
CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR
_E;J;u Nome do Funcionano Mensalista 53 Eolha Mensa.
e zpr aneiro de 202
TECNIQQkiiRECIDD DE ARAUJO 383.363.588-62 o0 "Depanamento i -
DIOLOGIA ' ' > 324115
= CTPS: 060995-00324 Admissao: 7 a6f01f232
- Descrigao . ' :
B;’E1 DIAS NORMAILS Referéncia Vencimentos D
28; REELEXO SOBRRE VARIAVEIS 31,00 3.035,14 ssoT {
o INSALUBRIDADE 40% 0,00 153185 %
RET . ’
s NREUERDA SOBREAVISO/PRONTIDAO ggg,go 1.214,00 i e
ARk , 00 800, 00 £ g
2?3 (T;HPC'STD DE RENDA 10, 34 r E g
3 ONTRIBUICAQO ASSOC 1 538,01 || E ;
. IATIVA SINTTARE 5,00 ; g P
315| PENSAO ALIMENTICIA < 1,00 iRy S E
A a2,49|] & |z
0,00 1.518,00]] £ |3
v E
ago com Recurso g
TERMO DE COLABORAGAO -
"'w E
firmado junto a °
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | &
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 Pis:210.07459.11-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.203,05 51 ~
’ 189,12 Z
s
Salério Base Valor Liguido ED o
\ Sal, Contr. INSS 301
30395 14 S B ) _E‘E'E‘“Cih:.FGTs F.G.T.S do Més 3,93
5 5.20 3 , 05 416. 24 Base Calc. IRRF Faixa IRRF
[‘”. ’ 3147,{:4 15,00
S H9325h
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SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE TRQURRITUBH
CNPJ: 45.437. 115/ 0001-0C7 9, O CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensallista Janeiro de 2025
" Couigo Fome 80 runcionano —TFF B0 “Teparamento ~Tia
139 MARCO ANTONIO MORTEAN FILHO 358.442.443—85 221205 16 1
E.IDMEDICG{A] CTPS: 14176-317 Admissao: 06/03/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.112,80 %
16 INSRLUBRIDHDE 20% 20,00 303,60 i
598| 1.N.S.S. 8,88 303,38 ¢ =
999| 1IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,53|| ® %
§ 8
2 e
i =
g 13
P <
Pago com Reculso do %
JERMO DE OLABORAGAO :
Nﬂw %
firmado junto @ \ %
=
PREFEITURA MUNICIPAL of TAQUARITUBAY, 3
Pi-E: 201 . 513’11 ' 69"6 14::tal.de‘u’aﬂr.u‘na,~nm5 Total de Descontos R
pERIDO 01 A 31 JANEIRO 2023 3.416,50 388,91 | &
Valor Liquido £ 1.027,59
Salario Base gal. Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.132,94 2,416, 50 3.416,50 7 . . s %313, 12 15,00




SANTA CAS)

N p— AVISO E RECIBO DE FERIAS
51— AVISO PREVIO DE FERIAS

Nomea do empragado

MARCIO APARECIDO DE ARAUJO

NOTIFICAGAO

NOmero Carteira Profissional Séria
060995 00324

PERIODOS

E De Aquisicaa De Gozo das Férias De Abono
06/01/2024 A 05/01/2025 11/02/2025 A 12/03/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas néc justificadas: 00 Férias: 527533 P

Salario Base: 3.035,14 1/3 das Férias: 1.758,44 P

Méedia Horas: 32,92 Abono de Férias: 0.00

Média Valores: 2.053,85 1/3 do Abono de Férias: 0,60

Qutras Vanlagens: 0,00 Adicional do Dobro das Fénas: 0.00

TOTAL BASE CALCULO: 5.121,91 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 79431 D
Desconto do imposto de Renda: 819,85 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.033.77 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.614,16 D
TOTAL LIQUIDO: 541961 P

CIENTE,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas ferias relativas ao periodo acima descriio e a sua disposigac fica a
importancia liquida de R$ 5.419,61 (cince mil quatrocentos e dezenove reais e sessenta e um centavos) a ser paga adiantadamente,

Data: 10/01/2025

. . S, E—

1 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Data: 07:/02/2025
TAQUARITUBA

importancia de RS 5.419,61(cinco mil quatrocentos

RECIBO DE FERIAS

Wﬂﬁww

! Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
‘ e dezenove reais e sessenta e um centavos) que me € paga adiantadamente por mctivo das

minhas férias requlares, 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.

MARCIO APARECIDO DE ARAUJO

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAD

N_C01 |or5

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



SANIE CAS
Fa: SA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

45.437.175/0001-07
il CC: CUSTE 5
Cédigo Nome do Funcionan TEIO PRONTO SOCOR
146 iy Mensalista Folha Mensal
4 MARIA ALIN i '
NE ROMANO DA ~ CPF Janeiro d -
FARM; . SILVA — e 2025
\RMACEUTICA 470.216.548-80 Tesaraments e
S CTPS - 223445 ial
Cédigo S: 092375-003 . 10 1
Descrica 38 Admissao:
8781 | DIAS NORMAI — ' s
99 S Referéncia -
981 I.N.S.S. : Vencimentos S
9 | ntos
99| IMPOSTO DE RENDA . 22 3.165,18 1.
15,00 273,22|| B
52,35 8 2
i3
: 2
Pago com Recurso % Erf‘?
TERMO DE COLABORACAO
(07 | =D £
firmado junto a £
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | :
e
g
(o
PERIDO 01 i
A 31 JANEIRO 2025 Pis:164.44362.41-6 Total de Vencimentos crrper-meom
3165 -
d e 329 ' S B
Salario Base :> a
3 ‘ 1 6 5 Sal. Contr. INSS = Valor Liguido S
18 3.165,18 SRS F.G.T.S do Méas 2.839;61
3.165,18 Base Calc. IRRF
253,21 5.801 Faixa IRRF
Staies 15,00
——
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 cc: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Todigo Hame 4o Funcionano CPF TBo Tepariamento T |
131 NEUZA COELHO 181.888.658-85 251605 12 1
ASSISTENTE SOCILAL cTPS: 94944-00236 Admissdo: 21/10/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
5781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.216,79 %
g21| TNSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,96 =
908| I1.N.S.S. . 8,69 279,41|| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 57,37|| % 3
»96| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 793,85 793,85|] E i
97| pESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 229,26 229,26 || $ %
- <
%
pago com Recurso ¢0 :
TERMO DE ~OLABORAGAO :
RO X :
ne 204 5
firmado junto & gy B; E
u )
PREFEIT URA MUNICIPAL pE TAQ 5 a
Pj_S': 12682063.23*‘5 Total de Vencimenlos Total de Descanlos &
pERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.216,79 1.371,85 5
Valor Liguido ED ]_.84.:’.1!94
Saldrio Base gal. Contr. INSS Rase Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.438,63 3.519,76 3.519,76 281,58 2.925,42 15,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionana ~ GPF #i:Tw) Depariamenta Fiial |
69 PAULO HENRIQUE CARDOSO RODRIGUES 479,467.588-71 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 089186-00338 Admissio: 23/07/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14 8
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 153, 85 :
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214, 06 2 g
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 800, 00 800, 00 g |3
998| I.N.s.S. 10, 34 538,01 £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 386,89 & |3
310| CONTRIBUICAO ASSCCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,49|| % E
g 2
Paqo com Recurso do io %
TERMO DE COLABORAGC 3
. P04 | ROZRS :
e 5
firmado junto & -
MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
PREFEITURA
PiS : 238 .2?169 . 35_2 Total de Vencimentos Total de Descontos 5
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 5.203,05 967,39 5
Valor Liquido et 4.235,66
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.035,14 5.203,05 5.203, 05 416,24 4.665,04 27,50

~ I 23

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA _
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
b‘“:;‘__jh ) Mensalista Janeiro de 2025
Godig N do Funcionano TPE wz[0] Eepaﬂ;merm H:l al
; iy J - 322230
134 PRICTIIA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479.343.828-80 . )
W AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 07737¢-00338 Admissao: 04/01/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos . .
: 1 , 90 8
87811 DIAS NORMAIS .gé,gg g;; o :
16| INSALUBRIDADE 20% 7,88 ’ T % E
9981 I.N.S.S. " : g
2 =
E o
P8
E <
&
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLA CAO :
N° | 3
firmado juntp a A :
QUARI - g
PREFEITURA MUNICIPAL DE[TA TUBRA :
. Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:165.76109.88-2 .
. » 20 15895 &
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.028 5 =
Valor Liguido = 1.868,.71
ase Calc. IRRF Faixa IRRF
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més B
1.724,90 2.028,50 2.028.50 162,28 1.868,71 0,00 (N
4 1294 ) 1\



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Neme do empregado Numero Carteira Profissional Sarie
PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 077376 00338

PERIODOS
" De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.41760 P
Salario Base: 1.724,90 1/3 das Feérias: 80587 P
Média Horas: 25,25 Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 528,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.278,48 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéencia: 280,22 D
Desconto do imposto de Renda: 60,05 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.22347 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 340,27 D
TOTAL LIQUIDO: 2.883,20 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias reiativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.883,20 (dois mil oitocenios e oitenia e {rés reais e vinte centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
I
|

RECIBO DE FERIAS
r_._-_——————-———————_'_—-_'

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORD!A DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
mportancia de RS 2.883,20(dois mil oitocentos e oitenta e trés reais e vinte centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas ferias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, 20 qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 28/01/2025
TAQUARITUBA PRICILAAPARECIDA FERREIRA ROQUE

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne 001 | 2023
firmado junto a \
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ;'__iﬁ*ﬁg?.1?5/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
: Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento Filial
158 RAPHAELA DE ALMEIDA RAMOS 466.764.698-55 422110 3 k
RECEPCIONISTA CTPS: 60282-416 Admissao: 07/12/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00
995 SALARIQ FAMILIA 3,00 195,00
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
9981 I.N.5.5. 7,069 134,01
pago com Recurso dg b
-TEHqHHJIJEWZCNAAE“JFUA
RoRS
N° 10 junto @ \
O
PREF EITURA MUNICIPAL
PiE: 166.39985.31-5 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 2 31 JANEIRO 2025 1.937,00 134,01
Valor Liguido ED 1.802,99
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Miés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1. 742,00 1. 142,04 139, 36 1.039, 22 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

*** DARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE FEVEREIRO ***

SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA
CNPT s _437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Lo OME 00 Funcionano CPF CHO “Departamento Fial |
127 RAYANE SOARES DA SILVA 399,5987.078-81 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 3995970-7881 Admissao: 01/10/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00
995 SALARIO FAMILIA 1,00 65, 00
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
GAB1 1. N.S.5. 7,69 134,01
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 203, 68 203,068
2971 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 306,49 306,49
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
e 007 520 =5
firmado junto a |
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA )
P15:268,1224994—5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.807,00 644,18
Valor Liquido o 1.162,82
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1.742,00 1.742,00 139,36 1.418, 40 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

My

29 “‘(;UZ



AVISO E RECIBO DE FERIAS

1
o -

wMave o pmpregad{:-

| 2AYANE SOARES DA SILVA

e AQUISICA0

|
|

21/10/2023 A 30/09/2024

Rt

]
I

BASE PARA CALCULO

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO

PERIODOS

De Gozo das Férias

02/02/2025 A 03/03/2025 = 30 Dias

Numero Carteira Profissional Série
3995870 7881

PROVENTOS E DESCONTOS

s

Fallas nao justificadas:
oalario Base:

Miedia Horas:

Media Valores:
Outras Vantagens:

'OTAL BASE CALCULO:

00
1.642.00
14,93
102,87
0,00
1.759,80

Férias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

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

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

DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC
TOTAL DOS PROVENTOS:

TOTAL DOS DESCONTOS:

TOTAL LIQUIDO:

T

1.867,25
622,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
201,30
0,00

910,17
2.489,67
711,47
1.778,20

0 0O 0 0O

o ——

. Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a

AN

iTl

"inortancia liquida de R$ 1.778,20 (um mil setecentos e setenta e oito reais e vinte centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: / /

e

- RAYANE SOARES DA SILVA

SANTA CASA N MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

I
i -ﬁtlﬂh%

Recabi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
‘mportancia de R$ 1.778,20(um mil setecentos e setenta e oito reais e vinte centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias
requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e gerai quitacéo.

Lata: 28/01/2025

- TAQUARITUBA

RAYANE SOARES DA SILVA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N“M
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




Sﬁw DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTQO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Coogo Nomc do Funcionarnio CFF CBO Deparaments ~ Fllal |
133 ROSANA MARIA DE ARAUJO 273.085.038-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 72804-00261 Admissédo: 25/11/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 8
301 [ REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 173, 08 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14, 81 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g é
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 10:28 76, 99 _E E
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900, 00 900, 00 g .
998| I.N.S.S. 10,15 502,07 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,231l ¢+ |2
E
Pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORAGAQ
N© szq t,ﬁflzj; g
firmado junto & \ E’?
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQ \
PiS: 190039453?_6 Total de Vencimentos Total de Descontos &
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 4.946,38 Tl &
Vlor Liquido = 4.235,08
Salano Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4,946, 38 4.946, 38 395.71 3.875,54 22,50
CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA |
EAN?% 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR. Folha Mensa%
CNPJ: - ' Mariga1d 564 Janeiro de 2025
Eéigu Nome do Funcionano ad i bﬂﬂm;menm F’?_ﬁ
154  ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA 170.568.328-22 422110 5710/2024
- RECEPCIONISTA CTPS: 1705683-2822 Admissao: 02/10/202
o = ¥
a0 Descricao Referéncia Vencimentos Descontos |
il 1.642,00 8
8781| DIAS NORMAIS 33’32 SE E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR - o : g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR b 179,13 3 g
298| HORAS EXTRAS 100% 104:00 31[}’49 E "E
263| ADICIONAL NOTURNQC 40% 10[}.00 lDOrC[J E E
20| GRATIFICACOES 7 ! iHE EE 3 %
C 8 ) D 2 r :E:_ =
- 98 I " N ™ S w S - TE -?E
2
E
Pago com Recurso d:AO :
TERMO DE COLABORA :
p 2% 2
N ’
Bemae O AOUATUBA :
Q » o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis: 125.02079.22~-7 i BR E
s 32578 186, ¢ L
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 443835 a
Valor Liquido o 2:1:38,23
Base Calc. IRRF Faixa IRRF
e e Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més ’
1.642.00 2.325,78 2.325,78 186,06 1.949, 64 By




SANTA CASA DE MT —
-4 % MISERICORDIA DE T
CNP.J; ~ TAQUARIT
NPJ:  45.437.175/0001-07 UBA
: CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR!
Cﬂﬁgﬂ irjﬂmﬂ do Fun(;ign,g.riﬂ ME—nSall g ta FDlha MEﬂsal
12 ANDRELUCI GONCALVES DE oLt . Janeiro de 2025
AUXTL e . LVEIRA 297.28¢ 1 CBO T
1AR DE ENFERMAGEM - ©.118-38 322230 o
— CTPS: 297286 4 1
Caodigo ' -661-1838 Admissao:
378 Descricao ) 16/09/2024
3011 DIAS NORMATS Referéncia Vencimentos
-] REFLEXO SORRE VARTIAVEIS 31,00 5 Descontos
16| INSALUBRIDADE 204 0, 00 N 32’99 g
293| RETAGUARDA - - ; » 92 8
THAS iy A = SOBREAVISO/PRONTIDAG 20,00 303, 60 : )
+N.S.8, 400, 00 400, 00 2 5
8,09 ’ g |5
202,71 £ &
g 8
= 2
§ :
Pago com Recurso do é’ )
TERMO DE COLABORAGCAO £
Ne CO 1 O 25 g
firmado junto a . §
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | :
(3
a
PERIDD 01 A 31 JP;NEIRG 2025 Pig: 126.?0?8317_3 Total de Vencimentos Total 06 Dencortag
2 i
02
Salério Base e Valor Liguido i
1724, 890 - JFHSS Base Cilc. FGTS ED <.30Z; 1
€+305,42 2.505, 42 - Py
“** PARABENS PELO SEU ! 200,43 2.302, 7 i
AN - " r i
IVERSARIO NO DIA 26 DR FEVEREIRQ **+ 74 50
- e —ee e
TUBA ; ha Mensal
gANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARI . GUSTEIO PRONTO P F?l -
T 437.175/0001-07 ' 4t aey Janeiro de 20
CR P.A'L:—-—Q-Ss : NERS -5 Tepariamenio Wl
a2 1 i
16
Caodigo Fome do Funcionaric " 4{}7_101.708-23 221205 S 02;’02;{202&
137  BEENBAFNEIA LET cTpS: 035778-00388 Admissdo:
BIOMEDICO (A) : Descontos
— Referéncia Vencimentos 65 s
Codigo Descrigao P 31,00 3 112, 90 :
3781 | DIAS NORMAIS 0,00 96,15 % 2
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 20, 00 303, 60 3 %
16| INSALUBRIDADE 20% SR 500, 00 50?;00 £ 2
293 | RETAGUARDA -~ SDBREAHISff?EENICk 1.412, 00 1.412,00 b 03 5 8
TSAC ’ - 2
294 | ADICIONAL DE SUPERV 10,49 387,16 3 %
998} I.N.S.S. 57 .50 £ 3
999 | TMPOSTO DE RENDA %
€
Pago com Rec A0 :
.E
TERMO DE COLA :
0 8
4 \ g
TAQUARHNHNl& =
PREFEITURA MUNICIPAL PE
Total de Vencimentos Total de Descontos
- .43-4 B
P15.168197686 43 5_424,65 9‘56: 19 ()
- ANEIRO 2025 =
R0 Wi = —— Lo
Faixa |IRRF
F.G.T.5 do Més Bace Calc. IRRF
copverey o Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS i35, 57 4.666,03 27560
: 65 5.424,65 '
3.112;90 3.424r




o i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNprr—i., 437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SQOCOR. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Todlgo Nome 0o Funcionano CPF THO Bepariamento Fiial
155 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEIDA 372.704.218-46 223505 4 i
ENFERME IRA CTPS: 56032-298 Admissao: 14/10/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 3.477, 90 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 é
326| GRATIFICACAO COORDENACAO PRONTO SOCORRO 1.412,00 1.412,00 ¢ %
9981 I.N.S.S. 10,33 536,67|| 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 299,70 E E
: |
i
s |8
pagc com Recurso g
LABORAGAO :
TERMO DE COL :
25 2
N°_( 1 2
do junto a \
“r:U?'«IICiPLL DE TAQUARITUBA e
PREFEITURA 2
o
Pis:210.07462.28-2 SR, T . §
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 Je 133,00 836,37 E
valor Liquido |::> 4. 357,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477;90 A 19 E. 50 Geerd 4.5 DL 415,48 4.277,65 2250
— _—i_
__E___-_
e — e R E———— T
_— ———————
SANTA CASA DE MISE
iy - MISERICORDIA DE TAQU
CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Fol
- Codig Nome do Funclonaria Mensalista J - ha Mensal
an
18 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO ;FF B0 s Elm ol g
1T 7 paname
TECNICO DE ENFERMAGEM 96.253.,448-11 322205 i sl
Cédi CTPS: 054816-00317 Admissdo: :
g DESCFE{}&CI ; 10!"02,’“’2021
8781 | DIAS NORMATIS Referéncia Venciment
8B36| INSS D i Descontos
S IF FER DESC A MAIOR 1,00 65. 03 .
16| INSALUBRIDADE 20% 0,00 ' £
9398 1.1 4, 37 g
- 20,00
’ B, 19 7 o
e s,61][ 8 |8
E 5
§ o
gl
3
Pago com Recurs £ |3
TERMO DE COLABORACAO :
N* E
firmado junto \ £
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA y
:
| '
-
|
PERIDO 01 A i | JANEIRO 2025 Pier 210 .02717. 15-0 Total de Vencimentos Total de Deacorios
79,19 5,61 e s
(]
Salério Base Valor Liquido 1_—_:> oy
. Sal. Contr, INSS Y 73: 5
2.015,80 4.448,59 gl F.G.TS do Més = e
4.448,59 355 gg se Calc. IRRF Faixa IRRF
73: 58 {].F OD




GANT2A CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNDJe=——ts=437,175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal
Janeirc de 2025

Mensalista e |
o S
“TFF i
_ 322230 4
Codigo Home 4o Funcionano 520213.:?78_'81 ; _ i {]3!04/'2[}?4
141 JULIA DE CASSIA FERRRE CTPS: 077583-00461 Admissao:
AUXILIAR DE ENFERMAGE : Descontos
L ' Referéncia Vencimentos E
Codigo Descrigao 31,00 iy * :
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 : 159,78 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 7,88 3 E
998| I.N.S.S. € m
5 =
© €
g 2
g 2
E <L
(&)
o LA g
TERMO DE CO :
N° ‘a E
firmado junto ‘Q RITUBA' :
AL DE TA b s
PREFEITURA MUNICIP :
(i
Total de Vencimenios Total de Descornios e
- =
B L 2.028, 50 159,79 g
. 01 A 31 JANEIRO 2025
PERIDO = 1.868,71
TS do Mé Base Calc. IRRF Faiza IRRF
F.G.T. s
. Sal. Conlr. INSS Bass Cols. Fol> 162,28 1.868,71 0,00
Salario Base 028, 50 2.028,50 .
1.724, 90 2. §
17
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.43?.175f0001—0? CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Godigo Nome do Funcionano CPF #d: 0] ~ Deparaments Fial |
145 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ 283.557.938-97 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 53943-00221 Admissao: 08/05/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.724,90 g
301 | REFLEXO SOBRE VARTAVETS 0,00 76, 92 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g =
293 | RETAGUARDA ~- SOBREAVISO/PRONTIDAQ 400, 00 400, 00 § |3
2981 T.N.8.8. 8,09 202,71 E E
2 -
o &
i 2
g 2
2 2
8 <
Pagg com Rec =
TERMO DE COLA Ei
N° 8
firmado junto : ;
PREFEITURA MUNICIFAL DE TRQUARITUBA 3
PiS: 1?6.85213.18-1 Total de Vencimentos Total de Descontos ol
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.505, 42 202,71 &
Valor Liquido [0 2.302.71




“onsulta Detalhes da Folha

»ERENC

L] ?:1
W it
ila

s ey W g e

CAIXA

Interriet Banking CAIXA

Niamero do Convénio:

Tipo do Compromisso do Convénio:

Numero do Compromisso:

. Quantidade de Pagamento:

Yalor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

N OQO4 [025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

180304

07

0001

34

R$ 81.241,39

FOPAG FEVEREIRO 2025

Mome

Més/Ano: 02/2025
Data de Débito: 07/02/2025

CPF Agéncia/Conta Vglnr Status
ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 349.874.638-30 3478/0009977496698 495,81 Incluido >(
ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 3478/0009977494636 3.777,78 Incluido %
ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 3478/0009977494709 1.607,99 Incluido 4
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGU 272.064.618-08 3478/0009977496400 2.084,10 Incluido
ALMIRA C S RODRIGUES MOTA 170.656.128-80 3478/0009977496450 5.327,18 Incluido
ANDRESSA CAMARGO GOMES FONS 337.785.128-38 3478/0007626216238 3.995,32 Incluido J'
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 027.037.798-01 3478/0009977496655 49,80 Incluido -
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIR 349.677.188-76 3478/0009954567599 1.347,44 Incluido +
CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 3478/0009977495810 2.058,83 Inclufdo »
CLELIA A S N DOS SANTOS 395.008.478-92 3478/0009977496647 49,79 Incluido 4=
DRIELI JESUS DO CARMO 371.027.058-83 3478/0007484365492 1.793,27 Incluido ‘}
EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 3478/0008733185679 3.024,07 Incluido 4
FATIMA APARECIDA DA CUNHA 250.073.808-65 3478/0009977496418 1.802,35 Inc!uidﬂj.;
GISLAINE NUNES FOGACA 431.381.308-01 3478/0009841010530 1.569,26 Incluido %
IGOR THIAGO DE SOUZA 103.652.449-37 3478/0007483965895 4.597,17 Incluido l’
INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 3478/0009977495080 73,57 Incluido
JESSICA F. DE O. DE ALMEIDA 402.461.218-23 3478/0008765133518 4.233,10 Incluido
JOAO CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 3478/0007484836215 2.145,75 Incluido (
JOSELI APARECIDA VIEIRA FER 382.277.878-86 3478/0007484038173 1.986,92 Incluido L/
JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.659.208-14 3478/0007470482424 4.894,38 Incluido ¥
LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 3478/0007483974568 7.115,67 Incluido 3r
LEONEL APARECIDO DE O, JUNI 457.733.878-59 3478/0009105465295 3.796,65 Incluido &
LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 3478/0008655957354 114,13 Incluido %
LUANA PEREIRA SOARES 340.446.308-01 3478/0009977496590 688,98 Incluido 4\'

T . e A i s g

s




LUCELIA C LUCRECIO
] LUIS CARLOS DE SOUZA
| LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA
MARIA EDUARDA EVANGELISTA M
MARIA ELIZETE DA ROCHA
| MARIA IZABEL VIEIRA
PAULO CESAR DE SOUZA
SILVANA EVANGELISTA DO PRAD
| VALDIRENE NUNES DA SILVA

. VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA

ISAC CAIXA: 0800 726 0101

265.603.598-83

091.758.458-90

516.505.998-70

480.713.658-58

096.066.588-99

119.117.548-07

170.300.408-64

186.340.468-69

346.801.948-39

174.126.878-83

iPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidﬂria: 0800 725 7474

Pagg com Recurso m_
TERMO DE COLABORACAQ

Ne 00 [ 202D

firmado junto a

3478/0009977495969
3478/0009977496442
3478/0007484009491
3478/0009699962068
3478/0009977496566
3478/0007484830896
3478/0009977496515
3478/0009977496248
3478/0008655731135

3478/0009977495870

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

8.400,41
107,68

1.907,83
3.450,60
1.091,21
596,59

1.944,88
1.793,27
1.517,26

1.802,35

Incluido A(

Incluido )r
Incluido L(

Inclui’dn\"

Incluido X

Incluido J(

Incluido \
Incluido }

Incluido \¢
Incluido \’



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codico Nome do FUncionana TPF CBO Deparlamenta Filial
e ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 349.874.638-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (08920-298 Admissdo: 17/02/2009
| Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 7,00 455,18 %
836| INSS DIF FER DESC A MAICR 0,00 11, 35 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 68,55 g E
9981 1.M.8.85. 7480 39,27 % 8
E L
Page com Recurso do i |
: B £ 4
TERMO DE COLABORACAQ :
Ne_ QO [ A02 9 :
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ :
5
e
=
=
PiS ; 2 1 U . 0 ,? 4 qu . 6 4 _2 Total de Vencimenios loial de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 535,08 39,27 &
Valor Liguido E> 495,81
= Salario Ease Sal. Conir. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015, 80 5.618, 76 5.618,76 449,50 495, 81 0,00
l
**% PARABENS PELD SEU ANIVERSARIQO NO DIA 23 DE FEVEREIRQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janelro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Depariamento Filal |
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 89469-260 Admissdo: 14/07/2005
Caédigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 -
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 189, 73 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 2060 303, 60 2 5
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 986, 61 2 e
998 I.N.S.S. 10,16 503,68 || E &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 296,76 || £ S
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 379, 62 379, 62 3 E
= g
3
g
Pago com Recurso 4o -
BORACAO 8
TERMO DE COLA
N A 2629 g
firmado junto @ §
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIIUB“ \
PiE: 1279413915_2 Total de Vencimentos Total de Desconios
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 4.957, 84 1.180,06 g
Valor Liguido E> 3.?7?, TB
Salénoc Base Sal. Conir. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IREF
3.477, 90 4.957,84 4.957, 84 396, 62 4.264,57 22,50




ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
SNP - 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
S | * Mensalista Janeiro de 2025
Codig do Fur 3 CEF CBO Deparamento Fllial
G0 Nome do Funcionana )
47 ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 4221}0 ) 3 ; .
RECEPCIONISTA CTPS: 92666-220 Admissdao: D1/07,;
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos )
: , 0
8781| DIAS NORMAIS 31,03 1 fgg Og
20| GRATIFICACOES 100,0 g I
998 I.N.S5.5 7,069 1 P
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne 0o [ RO 25
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA |
otal de Vencimenios Total de Descontos
Pis: 126.09837.16-1 s i
| 134,01
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.742,00
Valor Liquido E::} 1.607,99
asa Calc. Faixa IRRF
Salario Basa Sal. Confr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Més B Calc. IRRF
1.642,00 1.742.00 1.742,00 139, 36 1.607,99 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cadizo Nome do Funcionana ~ CPF CBO ~ Depariamento Filel |
24 ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVA 272.064.618-08 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 55940-261 Admissdo: 02/01/2008
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 31 00 1.642,00
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,79
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 425, 30
9981 I.N.5.5. » 8,17 225,29
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 311,40 311,40
297]| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADQO #PARC 135:50 1353550
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Noo1 [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiS: 12? ) 99909. 18""'5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 £+ 156,29 672,19
Valor Liguido [ 2.084,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faiza IRRF
1.042,00 . 198,29 2,136,229 220,50 2.341,41 Tl

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionana i CEO Depanamenta Flal
26 ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTi170.656.128-80 324115 7 1
TECNICQO RADIQOLOGIA CTPS: 09437-298 Admissédo: 02/02/2009
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14 £
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVETS 0,00 153, 85 :
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06 g 5
20| GRATIFICACOES 1.756;62 1.750;, 62 3 8
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 800, 00 800, 00 £ -
998| I.N.S.S. 11,26 783,09|| £ A
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 800,91 (| B &
310 | CONTRIBUICAQO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,491 T |2
s
3
E
Pago com Recurso d"lo .
TERMO DE COLABORAG
N o0 g
Brmado .t
E TAQ \
PREFEITURA MUNICIPAL D
| Pis: 210 - 0?455 '5‘4_5 Total de Vencimentos Total de Descontos _
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 6.953,67 1.626,49 ;
Valor Liguido :D 5.32?1 18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.035,14 6.953,67 6.953,67 556,29 6.170,58 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cotye Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento Filal |
88 ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 337.785.128-38 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 063601-00324 Admissio: 21/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 e 5 1 g
20| GRATIFICACOES 258,07 258,07 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 52,23 § =
998| I.N.S.S. 7,88 160,18|| ¢ s
g |z
= 2
Pago com Recurso do 5
TERMO DE COLABORACAQO -
N 001 [AOR5 $
firmado junto a 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ _,ﬂ%
-]
PiE: ]29.043?6.16_1 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.032,85 242,41 R
(.
Valor Ligquido E:} 1 z -‘,r 9"3 r 4 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.438,63 4.573, 90 4.573,90 365.91 1.411_24 n nn

P



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numaearo Carteira Profissional Séna
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Ahono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.933,01 P
Salario Base. 3.438,63 1/3 das Férias: 644,34 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 500,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.938,63 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 208,19 D
Desconto do imposto de Renda: 0.00
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 163,28 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 257735 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 37247 D
TOTAL LIQUIDO: 2.20488 P

Felo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 2.204,88 (dois mil e duzentos e quatro reais e oitenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 28/01/2025

;%NDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
8ttt ettt ——

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.204,88(dois mil e duzentos e quatro reais e oitenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas ferias
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,
Fara clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 25/02/2025
TAQUARITUBA ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA




ESE?A CﬁiﬁifE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: .437.175/0001-07 g |
CCs mUﬁEEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
— S == ensalista Janeiro de 2025
ES B CBO ™ Depariamento =
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 027.037.798-01 422110 S ‘il
RECEPCIONISTA CTPS: 2717 | 3 1
: 179-037 Admissdo: 06/09/2004
Codigo Descrica
cao — :
8781 | DIAS NORMAIS Referéncia Vencimentos Descontos j
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR o ] g
998| I.N.S.5. 0,00 0,80 :
7450 3,97| § |2
E &L
5 8
3
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAO :
MO cszf t .:Zazé %
firmado junto a 'g
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA | 8
1 Pisg: 121-43?8"—1 04- Total de Vencimentos Total de De s
PERIDO 01 A 31 ‘JANEIRO 2025 : - =
a3, 77 3.97 8
-
Salario B A <o ED 49,80
1 : ;ﬂ-z as.aO O Sal. Contr, INSS Base Cik. FGTS FG.T.S do Mas e Feae
. r 2_ 639!'22 858 ' Faixa IRRF
2.639,22 215 13 49,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPE CBO ~ Deparamento Filial
5.3 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIERA 349.677.188-76 513220 5 4
COZINHEIRA CTPS: 019301-00303 Admissdo: 01/09/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 .
8781] DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 %
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 34,45 - g
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 179,13 ¢ 3
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 g g
9981 I.H.5.:.85. 7,84 153,23 E E
297]| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 15,63 TO 03 E E
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADQO #PARC 319,28 179,28 -"3; f:
r &
:
E
pago com Recurso dgio -
i
TERMO DE COLABORA :
202 ¢
NE \ ?“;
firmado junto @ JARITUBA\ .
DE TAQ
PREFEITURA MUNICIPAL
FiS: 203.3[}55[}.3?—8 Total de Vencimentos Total de Descontos ~
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.955,58 608,14 5
Valor Liquido ﬁ) 1.347,44
Salaric Base Sal. Conir, INSS Base Céalc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1.955,58 1.955,58 156,44 1.423,17 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Caago Nome do Funcionano CPF CBO Depariamento Filial
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.4778-2" 514320 s 1
FAXINEIRA CTPS: 65335-298 Admissado: 20/05/2015
Cédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.042,00 .%
8541 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 T1.51 5
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 607,20 E ..E
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 91:00 372,14 g S
998| I.N.S.S. 8,15 219,59 E %ﬁ‘
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 414,49 414,49 S g
g 2
g 3
o <
8
a
£
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABORAGAO
o
'perDﬂ ‘jkzjiﬁi__. ;
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
. PiS . 20 6 09544 .10-6 Total de Vencimentos Total de Desconlos b
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2:692,91 634,08 s
Vaor Liquigo [ 2.058,83
Salano Basa Sal. Conltr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.692,91 2.692,91 215,43 2.094,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.43?.175 00 - - ol ol i
/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mehsal
Mensalista e
Cadigo Nome do Funcionano Janeiro de 2025
25 CTLE i CBO Depariamento [ —
. CLELIA APARECIDA SOARES NOGUEIRA DOS Si395.008.478-92 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 72845-236 Admissdo: 02/06/2008
Codigo Descricdo :
Referéncia Venci
8781 | DIAS NORMAIS s E"'Gfm&ﬂ;ﬂ; - Descontos |
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR ' ’ &
0,00 0,79 g
9981 I.N.S.S. 7
, 50 3,97(| § |2
s |3
£ e
g =
8 e
T -
z 3
Pago com Recurso do : §
TERMO DE COLABORAGAO :
N° g :
firmado junto a g
BA 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :
g
(]
Pis:129.17946.17-4 PR SO Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 i
JANEIRO 2025 53,76 397 s
-
Valor Liguido Q 4 9 ; '-;Ir 9
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Mas - Cilc. WRE
i . Faixa IRRF




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Mome do Funcionano CPF “CBO Deparamento Fiial |
80 DRIELI JESUS DO CARMO 371.027.058-83 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 046584-00392 Admissio: 22/05/2021
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 :
998| I.N.S.S. 7,83 152,33 3 -
iz
I
=) =
!
- <
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAQ :
]
N D1 [ AOR S 2
: ®
firmado junto a \ 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | :
O
PiS : 1 6{] > 1 3 D 5 7 . 4 2_ B Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.945, 60 159,33 =
VaorLiquido [ 1.793,27
Saléric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Méas Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.642,00 1.945, 60 1.945, 60 155, 64 1.603, 68 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPr CRO Teparnamento Fial
67 EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 027903-00439 Admissio: 04/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.724,90 £
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 76,92 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 2
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400, 00 400, 00 g §
325| GRATIFICAO COLETA EXAME 1.500, 00 1.500,00 E Z
998| I.N.S.S. 9,34 374,05|| & g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,27 % g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 444,03 444,03 E 2
:
Bage cam Resurso 80 :
TERMO DE COLABORAGAO §
Ne. Q0. L oRS. :
firmado junto a -
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
PiS ; 12 8 . 6 9 38 6 : 35_ 6 Total de Vencimentos Tolal de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 4.005,42 981,35 ﬁ
Valor Liguido ) 3.024,07
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 4,005,42 4.005,42 320,43 3.631, 37 15,00




SANTA CASA DE MI
: MISERICORDIA DE
CNPJ: : TAQUARITU
C 45.437.175/0001-07 BA i
L C: CUSTEIO PRONTO SOCOR
e FTTﬂﬂFunmgﬁu Mensalista F'-':?lha Mensal
IMA APARECIDA DA CUNHA - = s
COZINHEIRA 250.073.808-65 513220 Bepartamento e
Codigo CTPS: 43354-175 v e = 1
5781 Descrigdo ' 4 01/02/2005
o DIAS NORMAIS Referéncia Venc
250 REFLEXO EXTRAS DSR 31,00 — Zenronios J
298| HORAS EXTRAS 100% {jfgﬂ i 34 g
20 | GRATIFICACOES 12:00 34,45 g
998 | I.N.S.S ' 179,13 s
* 100 r 00 100, 00 = Eu
7,84 ’ 3 8
153,23 E 3
& 3 8
. ago com Recurso do 8 E
ERMO g 3
R &?‘é COLABORACAO s |
e 01 | Zoz5 %
PREFE/ T :
EITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 3
o
g
PERIDO . e
C 01 A 31 JANEIRO 2025 Pis:127.39880.15-6 Total de Vencmentos ——
5 2
055 r 58 153 P Z23 ﬁ
Salario Base \ ol
Sal. Con Valor Liquido
1.0642,00 1 |9Cgtr.mss Base Calc. FGTS = L.B02,35
" 95,50 1.95 F.G.T.S do Més
" 5,58 Base Calc. IRRF :
156, 44 Faixa IRRF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 cc: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
= Codigo Flome do Funclonano - CBO ~Tepanamento Filial
61 GISLAINE NUNES FOGACA 431.381.308-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA cTPS: 025020-00372 Admissdo: 18/11/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 g
50| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34, 45 B
954 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,97 £ 5
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 179,13 2 8
63| ADICIONAL NOTURNO 40% 40:00 119,42 E "
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 g e
998| I.N.S.S. 7,91 166,04 || & E
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 362,67 362,67 = 2
g
Pago com Recurso 4o g
TERMO DE COLABORJ;CAO
2
“ﬂM E
firmado junto @ d
PREFEITURA MUNICIPAL DE ThQUARlTU
PiE . 7 61 ) 81 9 9? : D,?_ A Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.097,97 528,71 s
ORISR s 1.569,26
Salaro Base Sal. Conitr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 9.097,97 2.097,97 167,83 1.742,34 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437, = : _
.Lu 37.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
: Mensalista o
%”medﬂhnmm — _ Janeiro de 2025
- _ Ele:lar‘limanfn Tial
115 ing THIAGO DE SQUZA 103.652.449-37 411010 6 1
i ¥ : ' : ) |
STENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 2916685-0040 Admissido: 10/02/2023
Codigo : :
87 : 1| DIAS NORMAIS sl o bt Descontos
998| I.N.S.S. 3;’?3 SRR §
322 | DESC. EMPRESTIMO i 18786 1] &
CONSIGNADO #PARC 706, 98 706, 98 E ;?u
s |5
3 8
: s
© £
L] <
Pago com Recurso do §
TERMO DE COLABORAGCAO :
N0l X025 g
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBAJ, ;
=
. Pis:201.30961,10-2 S Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 J
1 JANEIRO 2025 2.679,26 925, 34 o
o
Valor Liguido © 1 -?53; 92
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS EG.TS do Més
E . 6";-" 9 2 2 6 e by Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 0T9,26 079,286 214, 34 - ¥ | 7.50
"—M —r-
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-=07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento Filial
e INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628=-57 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admissédo: 21 L10/201 8
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 65,03 é
836] INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 4,36 E i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79 % %
9981 I.N.S.S. 7+50 5,61 B E
B @
8§ |5
. 2
g
Pago com Recurso do 2
TERMO DE COLABORACAQO .
N (01 | 25 :
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;
PiS . 1 6 2 ; 47 9 E U ) ? 6"‘ 'D Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 79,18 5461 &
Valor Liguido E:} 13 I 27
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.015; 8D 5:008,55 5. 008,55 400, 68 0,00 0,00

*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE FEVEREIRO ***




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do eampregado Nomaro Carteira Profissional Sérne
IGOR THIAGO DE SQUZA 0040
PERIODOS

De Aquisican De Gozo das Férias De Abono
10/02/2024 A 09/02/2025 10/02/2025 A 01/03/2025 = 20 Dias — 02/03/2025 A 11/03/2025 = 10 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.94952 P

Salario Base: 2.679,26 1/3 das Férias: 64984 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 884,71 P

Media Valores: 63,33 1/3 do Abono de Férias: 29490 P

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

TOTAL BASE CALCULO: 2.742,59 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 211,17 D
Desconto do imposto de Renda: 1757 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 706,98 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.778,97 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 935,72 D
TOTAL LIQUIDO: 284325 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importéncia liquida de R$ 2.843,25 (dois mil oitocentos e quarenta e trés reais e vinte e cinco centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 10/01/2025

IGOR THIAGO DE SQUZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA &
importancia de R$ 2.843,25(dois mil oitocentos e quarenta e trés reais e vinte e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motive 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 firme o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 07/02/2025
TAQUARITUBA IGOR THIAGO DE SOUZA

RECIBO DE FERIAS
|




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
[ Codigo Nome do Funcionano ~ CPF 8] Depariamento " Fllal
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID;402.461.218-23 223505 4 1
ENFERMETIRA CTPS: 090248-00324 Admissdo: 10/02/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 31, 00 3.477, 90 1l g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVETIS 0,00 173,08 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 189,73 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 2 2
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 986, 61 E |2
20| GRATIFICACOES 150,00 150, 00 § -
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAG 900, 00 900, 00 8 §
998| I.N.S.S. 10, 92 674,91 || = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 618,15|| §
307] DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 654,76 654,76|] 2
g
3
Pago com Recurso do *3
TERMO DE COLABORACAOD 3
NM
; Total de Vencimentos lotal de Descontos
- PREIF%T%RJQ MUNICIP31 NE TAQUARTTUBA 2°. 341838.17-1 -
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 6.180, 92 1.947,82 s
4 0
Valor Liquido E:? 4.233;10
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. |IRRF Faixa IRRF
3.477, 90 6.180, 92 6.180, 92 494,47 5.506, 01 27,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE FEVEREIRQ **x*
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 6. CEEIETE RO AOLOR relka Mensal
Stk Rl PR s S | Mensalista Janeiro de 2025
r0i:Te] Beparamento Filial
oo i i & 898-08 514310 8 -
Tgo OmME d9 Funcion 114‘339. e
85 JOAO CARLOS DA SILVA T B : -00298 Admissédo: 15/06/2021
AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA E HIDRICTPS: 67328
: Referéncia Vencimentos Descontos .
Codigo Descricdo VT 865, 87 g
8781 | DIAS NORMAIS 0,00 168,00 2 =
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 10,08 313,39 -
17| INSALUBRIDADE 40% 350 /00 350, 00 -
20| GRATIFICACOES 728, 00 728, 00 § S
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO r 84,01 : :
821| INSS DIFERENCA FERIAS 8’06 195, 50 g g
9981 I.N.S.S. E .
g
g
E
B
Pago com Recurso do 8
TERMO DE COLABORACAO 3
ne_001 JROAY :
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
- Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis: 128.43507.17- Sl s
i 2.425,26 279,51 i
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 ~
Valor Liquido L_-:> 2.145,75
EG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS RS 1.766,57 0,00
! T4 4 ’ ’
1.677,62 4.609,34 4.607.39 0%




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DL

TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOQOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcronana CPr CBO Bepariamento Flal
16 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 382.277.878-86 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 56599-00298 Admissdo: 12/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 47,19
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,29
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 P G R o
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607, 20
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 32,12
9981 1.N.S.8., 8,12 209,49
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 384, 36 384, 36
: Pago com Recurso do
ERMO DE COLABORACAQ
N (U4 | 0z2s
firmado junto a
mm]mﬁpﬂl 'DE TAQUAR'TUBA Pis:161.78768.50-9 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.980:11 593,85
velorLigido L) 1.986, 92
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Basea Cilc. FGTS F.G.T.S5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.580,77 258017 206,46 1.802,51 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

s

E—
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Todign Nome do Funcionana ~CPF CBO
Depanamentio Fiial |
70 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.€659.208-14 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 85481-00218 Admissdo: 05/08/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31, 00 1.642,00 '
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,29
171 INSALUBRIDADE 40% 40, 00 607,20
263 ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 3272
. ’
098] I.N.S.S. 8,00 183,16
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N Q01 [ ZOZ%
- firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS: 128.084?5.18“9 Total de Vencimentos Total de Descontos
ERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2 weol. 21 183,16
Valor Liquido —p 2. 105,05
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.288,21 2.:288:21 183,05 210505 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Hnmﬂ do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 85481 00218
| PERIODOS
De Anuisicao De Gozo das Férias De Abono
05/08/2023 A 04/08/2024 01/02/2025 A 02/03/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.32348 P
Saiario Base: 1.642.00 1/3 das Férias: 77449 P
Media Horas: 31.21 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 509,45 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.182,66 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
' Salario Familia: 0,00
I 1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 265,16 D
Desconto do imposto de Renda: 43,48 D
|
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.09797 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 308,64 D
| TOTAL LIQUIDO: 2.78933 P

i
i

——

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
'mportancia liquida de R$ 2.789,33 (dois mil setecentos e oitenta e nove reais e trinta e trés ceniavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: / /

JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

W

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$ 2.789,33(dois mil setecentos e oitenta e nove reais e trinta e trés centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 28/01/2025
TAQUARITUBA

JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO

Page com Rec
TERMO DE urso do
Ne 01 " OSABORACAD




SANTA CASA DE
2 MISER
AND ICORDIA DE

45.437. 175/0001-07

TAQUARITURA

CC: CUSTEIO PRONTO Socor

% Nome do Funclonansg MenSaliSta
g7 . Janeir
EEEEQED? LAUREANO SILvA ;?Z 035.7 oz -—mm@l o de 2025
EIRO .035.788-08 223505 e b
= - CTPS: 085173-00445 Admissio: 4 2?/01;23
_ escricdo ' 22
. REFLEXG SOBRE VARIAVETS 31,00 3.477, 90 Descontos J
29; INSALUBRIDADE 20% 0,00 1?3’{}5 £
RET " 4 g
AGUARDA - SOBREAVISO/PRONTID s 243 E
305 | DESCONTO AD A0 r 60 & "
J98| I.N.S.s IANTAMENTO - VALE #00, 00 500, 00 - :
- ¥ ~ E 300’ GD £ ﬁ .t
333 ;SPOSTO DE RENDA 10,08 e i E g
- e S
322 DEsg “MPRESTIMO CONSIGNADO #PARC €24 30 2 g g 5
EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC i gégqu g 3
147,71 P33 S L,
147,71 g
g
E
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORAGAO g
NQO1 | Zozs -
~ firmado junto a E
PREFEITURAMUNICIEA| DF TAQUARITUBA |
PERIDO 01 A 31 JaNEIRO 2035 P15:206.10263.88-3 rots de Vencimentos Total de Descontos
4.854,58 2
' 155,70 3
0
Salério Base s Valor Liguido
3.477,90 ‘QEI;‘;;IN?B Base Cdlc. FGTS s :> 2.698, 88
i r 4-854,58 388 36 Bace Céic. IRRF Faixa IRRF
' 4.365, 36 29 ¢
' , 50

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 001 | K025

firmado junto a

PREFEITURA- MO 08 TAQUARITUBA

Pig:1b4.21317.55~4

Total de Vencimantos

Total de Descontos

PERIDO 01 A 31 JANEIRQO 2025 6. 117,00 Z2:320;:37
ValorLiguige [ 3.796, 65
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.117.0Z2 b:ll7;02 489, 36 2.451,06 27,50

3.477,90

— e e ———— e — R S e — T Y — T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Home do Funcionano CFF CBO Deparamento TFilial
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR 457.733.878-59 223505 4 1
ENFERMETRO CTPS: 069439-00457 Admisséo: 14/02/2020
Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
301 | REFLEXO SOBRE VARTAVEIS 0,00 173,08 .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 203, 62 i -
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 S 8
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 144:00 1.058, 82 A [
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900, 00 E -
998| I.N.S.S. 10, 89 665,96 £ B
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 603,04 - g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 387,02 387,02 5
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 664,35 664,35|| &
%
®
e
E

Data




AVISO E RECIBO DE FERIAS

1 ———
L

AVISO PREVIO DE FERIAS

| NOTIFICAGCAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Sarie
LEONARDO LAUREANO SILVA 00445
PERIODOS
mqum?;éu EEERm——— De Gozo das Férias - De Abono
27/01/2024 A 26/01/2025 01/02/2025 A 02/03/2025 = 30 Dias _
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 5.328,52 P
Salario Base: 3.477,90 1/3 das Férias: 1.776,17 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.527,68 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.005,58 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia. 804,24 D
Desconto do imposto de Renda: 836,62 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 1.047,04 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.10469 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 2.687,90 D
TOTAL LIQUIDO: 4.416,79 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 4.4186,79 (quatro mil quatrocentos e dezesseis reais e setenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

el i i i i e e

CIENTE, Data: / /

e

L £ONARDO LAUREANO SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAGUARITUBA

S

RECIBO DE FERIAS
-———-—-————-—_—_r

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
1 'mportancia de R$ 4.416,79(quatro mil quatrocentos e dezesseis reais e setenta e nove 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 piena e geral gquitacao.

)

Data: 28/01/2025
TAQUARITUBA LEONARDO LAUREANO SILVA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N° 1 | XOZ2
firmado junto a
PREFEITURA Miwirina NE TAQUARITUBA



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeliro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF 7o) Depariamento Fial
15 LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 22090-00338 Admissio: 30/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 112,19 8
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,29 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79 g 2
998| 1.M.5.8. 7,50 9,14|| 3 g
:g z
i
g |5
Pago com Recurso do 3
TERMO DE COLABORACAO %
ne 001 | AO%25 :
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;;;
Pis:206.24994.00-1 e it b
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 123,27 9,14 ;
Valor Liquido D 114,13
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 6.829,48 6.829,48 546, 35 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo ‘Nome do Funcicndnio CPF CBO Deparamento Fial
23 LUANA PEREIRA SOARES 340.446.308-01 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 57052-261 Admissédo: 07/07/2007
Caodigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 5,00 489, 54 %
288| INSALUBRIDADE 40% 40,00 195, 82 £ )
294} ADICIONAL DE SUPERVISAQ TECNICA 80,65 80,65 g %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,37 § -E
998 I.N.S.S. 7,50 57,45 E ik
310| CONTRIBUICAQ ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 5,21 S g
A
2
g
3
Pago com Recurso do £
TERMO DE COLABORACAO ;
NO A AOR5 :
firmado junto a %
PREFEITURA MUNICIPRL DE TAQUARITUBA L
PiS: 210‘0?4?6.67_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 766,01 77,03 3
Valor Liguido > 688, 98
Salario Basa Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.035,14 6.916,82 6.916,82 553,34 504, 60 0,00




SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcronana CPF CBO . Deparamenia 21—
® 109~ LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 999%64-00194 Admissao: 17/02/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 8
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,16 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 ; =
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 494,81 E E
325]| GRATIFICAO COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00 % :
998| I.N.S.S. 9, 68 126,89 & |3
999]{ IMPOSTO DE RENDA 15,00 130, 62 8 e
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,57 318,57 g E
)
]
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAQC
N© “!24 t 52225 E
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA
PiE: 125 58829. 17_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 4.4009, 37 876,08 &
' 8
Valor Liquido E> 3:033,;29
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015, 80 4.409, 37 4,409, 37 352,74 3.413,71 15,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Folha Mensal

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR
Mensalista Janeiro de 2025
Codgo Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento “Fhel
10 LUIS CARLOS DE SQOUZA 091.758.458-90 411010 & 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15813-65 Admissao: 01/07/2003
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAILS 1,060 114,47
836] INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 LS
98| I.N.S.S. T 8,58
Pago com Recurso do :
T1ERMO DE COLABORACAQ
o (01 | ROXS
firmado junto 3
PREFEITURA MUNIC!PAL OF TAQUARITUBA
PiE: 121'9049?04_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 116,26 8,58
Valor Liguido E> 107 ’ 68
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.548, 61 4.693,40 4.693,40 375;47 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

§ Gva, 9 |




AVISO E RECIBO DE FERIAS

gh— AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nema do empregado Numero Carteira Profissional Serie
LUCELIA CRISTINA LUCRECIO
PERIODOS
D:ﬁuiai;@jn De Gozo das Férias De Abono
17102/2024 A 16/02/2025 17/02/2025 A 18/03/2025 = 30 Dias _—
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 4.805,80 P
salario Base; 2.015,80 1/3 das Férias: 1.601,93 P
viedia Horas: 440,78 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 2.305.33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
| TCTAL BASE CALCULO: 4.761,91 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
‘ Salario Famiiia: 0,00
| 1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 706,66 D
Desconto do imposto de Renda: 515838 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 318,57 D
i TOTAL DOS PROVENTOS: 6.407.73 P
: TOTAL DOS DESCONTOS: 1.540,61 D
TOTAL LIQUIDO: 4.867,12 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
| importancia liquida de R$ 4.867,12 (quatro mil oitocentos e sessenita e sete reais e doze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data; / /

- LUCELIACRISTINA LUCRECIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

| RECIBO DE FERIAS

i Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabeiecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
. importancia de RS 4.867,12(quatro mil oitocentos e sessenta e sete reais e doze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
ierias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tude conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacgéo.

- Data: 28/01/2025
b TAQUARITUBA LUCELIA CRISTINA LUCRECIO

Pago com Recurso
| do
TERMO DE COLABORAGAQ

firmaao junto
2
PREFEITURA MUMIC DAL Ae TAQUARITURA



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionana CPF CBO Depanamento Fihal
03 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-70 Sra2al) 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 5165059-9870 Admissédo: 27/01/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.724, 90 £
854 ]| REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0500 6,93 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 g
263 ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 36,06 b é
998| I.N.S.S. 7,90 163,66|| € |2
g |
£ |3
g [
m <
Pago com Recurso do %
TERMO DE COLABORACAO :
N 004 | A0ZS g
firmado junto a 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :ﬁ
PiE: 165-1255200_9 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2. k49 163,66 §
Valor Liguido ﬁ) 1.907,83
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 2.071,49 2.0711:;49 165;: 71 1.907,83 0,00
I - : MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
fﬁri?: mf& f; “1} 552501_97 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
oLt L Mensalista Janeiro de 2025
e #3:T8 ~ Deparamento Filal
Codigo Home do Funcionana s HENDRS 480 .713 658-58 322230 4 1
A VANGELL . ’ p ~
1081 MARTA SRUBRDA. * _ CTPS: 077521-00461 Admissio: 23/08/2022
AUXILIAR DE ENFERMAGEM . _
: : Descontos
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos I s
_ 31,00 1.724,90 .
8781 | DIAS NORMAIS o n 303 60 8
16| INSALUBRIDADE 20% 7' a5 159,79 E %
998]| I.N.S.S. ! ,3 8
E Iz
g |®
4 -
S0 do o .
Pago com RQC‘; cio %
()FUN g
A | AQRZ £
mado jun .
ﬂrMUHICIPAL DE TAQUARITUBA . 5
PREFEITURA o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:137.32829.30-7 8
2.028,50 159,519 !
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025
Valor Liquido @ 1.868, 11
Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS s 71 0. 00
1.724.90 2.028,50 2.028, 50 162, 28 1.868, ’




AVISO E RECIBO DE FERIAS

2 ; ;
| AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
| Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 077521 00461
PERIODOS

an Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
23/08/2023 A 22/08/2024 01/02/2025 A 15/02/2025 = 15 Dias _
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.284,98 P
Salario Base: 1.724.,90 1/3 das Férias: 428,33 P
Viédia Horas: 54,89 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 618,83 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 2.398,62 1/3 do Dobro das Feérias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 131,42 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
|
| TOTAL DOS PROVENTOS: 1.71331 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 131,42 D
TOTAL LIQUIDO: 1.581,89 P

Pelc 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$ 1.581,89 (um mil quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

. MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

-

: RECIBO DE FERIAS
.F‘;—_—-—_—__——_-_———-—__—_-—___‘

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
'mportancia de R$ 1.581,89(um mil quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e nove 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 quitacéo.

| Data: 28/01/2025

TAGQUARITUBA MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N© 1 A
firmadoe junto a
PREFEITURA Mtrwrr o - - TAQUARITUBA



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA |
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCCR Folha Mensa%
S i ' Mensalista Janeiro de 2025
[ Cadigo Nome 00 Funcionana CPF CBo Tepariamento :Eml
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA 096.066.588-99 4221.10 ) 3 ; Lgﬂ
RECEPCIONISTA CTPS: 0048186-00090 Admissao: Bl 201719
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | |
2
8781 | DIAS NORMAIS I;{l],gg l.fg?gg 3
20| GRATIFICACOES - o * cax w1 |13 g
9981 I.N.5.8. I g g
297! DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 516,78 516, % ;
5 =
B o
8 £
O
Pago com Recurso do s
. BORACAO :
TERMO DE COLA :
o 001 ;
’ i [+
firmado junto 3 ok E
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU \ E
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis>124.14199.35-2 ”
650,79 ©
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.742,00 , 2
Valor Liquido = 1.091,21
ase Calc. IRRF Faixa IRRF
Salano Base Sal. Conir. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més B Cal |
1.642, 00 1.742,00 1.742,00 139,36 1.607;99 c,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOQCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Todgo Nome do Funcionans CPF CBO Deparamento Filal
=7 MARIA IZABEL VIEIRA 119.117.548-07 411005 6 1§
AUXILIAR DE ESCRITORIO I1I CTPS: 09452-00102 Admissao: 01/06/2023
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos J
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,23(| &
908} 1.N.5.5. 7,50 49,03(| & |3
3 :
E z
: =
Pago com Recurso do é; ]
TERMO DE COLABORACAO ‘§
N1 -
firmado junto a 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
:
s
-
PiS: 123.526?3.44—7 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 653, 85 57,26 E
Valor Liguido Q 596}59
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.842, 66 2ok 3l 2918, 37 201,46 596,59 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funciwnano CRE CBD Bepariamento Filial
3 PAULO CESAR DE SOQOUZA 170.300.408-64 422110 3 b
RECEPCIONISTA CTPS: 0085356-00096 Admissédo: 01/10/1996
Caodigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 %
2541 REFLEXQO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 59 71 5 i
263 ADICIONAL NOTURNC 40% 104:00 310,49 % 5
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 : g
998| I.N.S.S. 7,92 167,32 || & ;
-
Ej <
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORAGAO g
0 203 3
& 3
firmado junto a 4 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBR %
(]
PiEI 123'?9032.93_0 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2112, 20 167,32 g
Valor Liguido @ 1.94‘4;88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.112,20 211220 168,97 1.944, 88 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ:  45.437.175/0001-
L0 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
ToGo—Nome o Fancordng ” Mensalista Janeiro de 2025
3
5 iiizﬂmﬁ EVANGELISTA DO PRADO MENDES  186.340.468-69 51?210 _hmzmwj o
DEIRA ' 1
CTPS: 066611-00175% Admissdo: 01/10/2013
Cédigo -
Descricdo -
8781 | DIAS NORMAIS Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% gérgg 1.642, 00 3
998| I.N.S.5S. ’ 303, 60 8
7,83 152,33[[ § |[g
i
=
Pago com Recurso do g 2
TERMO DE COLABORACAQ 3
N0 | AoRE :
~ firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIFUBA :
g
Pis: 165. ” Total de Vencimentos e
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.94405.13-7 Total de Descontos
1.945, 60 152, 33 g
Saldrio Base Sal. Contr. INSS R E:> L7933 97
. Conlr, Base Cdlc. FGTS
1.642,00 1.945, 60 1.245, 60 ;‘2755@2;3 laas::;r;m;r? o
A . ! ’ 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeliro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Deparamento Fial |
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.801.948-39 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 81286-00261 Admissdo: 27/01/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015,.80 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 =
998} I.N.S.S. 8,02 185, 97 3 3
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 536,54 536,54|| 3 3
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 79,63 79,63 || E §
5 g
s |3
® k4
Pago com Recurso do §
TERMO DE COLABORAGCAQ 2
Ne OO0 8
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ E
3
PiS: 206.31235.55—6 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.319,40 802,14 &
Valor Liquido = 1.517,26
Saléric Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faua IRRF
2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55 2:333,47 0,00
. OANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437. 1757000107 : |
CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalist :
Codigo Nome do Funconans g - 4 i Janeiro de 2025
5 N Depanaments Eal
4 Ezﬁiﬂfﬁmcmﬂ DE ALMEIDA 174.126.878-83 513220 5 1
+ CTPS: 9166~175 Admisséo: 02/05/2015
| Cédigo Descrica _
8781 | DIAS NORMAIS - Referéncia Vencimentos Descontos
31,00 1.642,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,4 :
298| HORAS EXTRAS 100% £6 7 179r15 E !
20| GRATIF1ICACOES 100 : 00 1 e % %
998| I.N.S.S. 5 e : [
, 84 153,231 1 &
& 8
& ®
B 5
: |
Pago com Recurso do s 2
TERMO DE COLABORAGAO g
Nﬂ !!24 t ézzggé E
firmado junto a 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 5
o
’ﬁ ; PiS: 126.6226814-1 Total de Vencimentos Total de Descontos
FERIDO 01 A 31 JANEIRO
2025 1.955, 58 153,23 §
§ VeorLiguido [ 1.802, 35
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS EG.T.S do Mé
1.645 i 00 i s Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
e 1.955, 58 1.955, 58 156, 44 1.802, 35 0,00




Pagina 1 de 1
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=

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Informagdes Fiscals

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICCS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITUBA-SP

TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
703

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
4KQCPRD1R
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2025 as 13:58:00

Chave de Acesso
805570VPDOL1IUWBE70M3BPS6S1XJ1QP

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data dc RPS

Competéncia

31/01/2025

Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Optante Simples Nacional
1-Sim

Regime Especial Tributagao

Tipo 1SS

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

-

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

CPFICNPJ i
29.621.756/0001-30

Logradouro

- . ™ . g e . e
.\. o X v . T

- R T S 3 . v T e S b e el e ¥ oL A
2 : ok i E- B g . = . ey, gt e B el e e e R D R g PR e o C =
- B e Tl s e e e e e e N - b
_ c . | s e . = i R S 5 G
] 2 5 2 R T T " i s 5 7 ¥

RGlinscricio Estadual Inscrigdo Municinal Cadastro

ISENTO 29621756000130 000027484

Nome/Razao Social |
SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME

Compleamento

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223

Telefors

—— — ————

.......

Bairro

CENTRO

E-mail

CEP
| 18740-G95

Cidade
TAQUARITUBA-SP

03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

—_— e Pyap— —— . —_— - s D R T p T N S aE el e e PR e e e e x SRR g ] e o .' i = s e : : e A R A el e et R L R Gt el
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] : : o e R L o N T & Ce e o R . i i :.'tn'".
] = e o . . o S SRR ] e = B R e e L R e e
TOMADOR DE ICOS. o n e e e :
i : B R e ] o e, S e e e SR R R e e T R S EE L
- A AP Sl R o e oL L [l Sy o e e e = : i

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Inscrigdo Municipal

58.700

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/nscrigao Estadual

ISENTA

Bairo

CENTRO

Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Cod. IBGE E-mail

3553807

Telefone

14 37621700

CEP/Cad.Postal
18740-000

Cidadel/Pais

TAQUARITUBA - SP financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminachodes Bamvigas = 1 e T 0D S R e T A
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
.00 UN Referente a clinica pediatrica complementar 8 plantfies na valor de 250,00- total da note 2.000,00 250.00 RS 2.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N C01 | BRS
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

i e et

e ——
== B —

e, Wl oy - 5 . I HC' 5 - - e S0 - = D St - e e e - r Y i o e et gt ol e e - o
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LA e e = o g e 2 L ERn e Aot e 3 SR < - - o - g et e e ey e e R L e MR e o 8 o R R i e e e R o YR ey, o PR e ok -.-:-.,.-..'_:.'_'.\,;":"\- R 3 x e e, e '\-i-’_':"%:-:-\. e

E X 3 - g, e L T e Lok CR TR ey g e X Sl R T e R o S M e e R R 3 el i ey ; X e . RS

+ o : e e ke b . ~ .'-\.-._.-':.-' s g o e :.::'_' g e e - 2 e R e ._....\..'c. e it "'":':"{'\-::..-\.-. '._""' e ey e e ""-"b-:.;-;- e e - - o :_-:{-:-'H. .--\.-\.l _:_-_ R e
- b i e e T B L et . L = e 8 e = . . R e e B R T S e B0, e e e K s i e R e e e A - ;.3.::...-... e TEraET e e = 5 w2 M
: codi : ydigo ART
Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo

2 -Nao

LC 116/2003: 04.03 ﬁtwinacﬁe Mun !.EI'[.ili;ﬂ
0000040000003
Total co ISS

RS 67,48

Aliquola

3.3738%

Hospitais,clinicas, laboratorios,sanator

Desconto Candicionado

R$ 0,00

Base de Calculo

RS 2.000,00

Desconto Incondicionauo

RS 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 2.000,00 R$ 0,00

e =t A = ¥ ] - : = : 5, T At Sl 2l I e e B e R o o o R . g e A e e e SRR : RN B ey e e AT
TETRRERETTY % T B e SRR e A i) A AN L o B e I ke 8 . B o R T ; Gk : i : ] O e : o e N s i o TR e s s L
; % = e L2 O i - i ey s =+ J - SR e _ - = Sl v e e I R 2 e AL e e I LR o " R s RN S e s s s e s
- & j - - = A e L e ik o . e e o g e . o s - s 5 i E e - r; e e g e N it e e e k e o A L ; v - v e S e L B 0 T

3 - . L - i . : 3 L A £ : i e ; v e e 7 AR S et R S S SRR R e e e s o B e e o L
. - {r T e M L o SRR el L e S T 2 goF i o B 7 i o dne, T e N e e g e P S e e L : e

R o = e i - ! 0 = et . = . k! e e - e o = o e T S 0 R .
« = e k. Tl et AT - A e e e g e el o s el e X e ey e, ot e R b e e e A et e e e e et e A e e L SR e e St e . o P T AR,
. I, T g il . i A e RS 2 e 3 - e e, e e ot s R R e [ BT i ok RN e AR e, R i E e e i e, I e e e e,

Outras Relengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

chl;'l'r;qs. _________ s
R$ 0,00 R$ 0,00

|Valur Liquido da NFS-e: RS 2.000,00 Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DQ BRASIL
AG 2712 - CIC 19228-7
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RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICGS SILVA EIRELI ME O SERVICCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 703 E CODIGO DE VERIFICACAO 4KQCPRD1R.

Data CPFIRG Assinatura
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Exigibilidade do 155
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5

Local da Prestacao

Numero da NFS-e
60

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9SMI7TQEVS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/01/2025 as 14:16:19

Chave de Acesso
80558320PTOWQKNSWOGZJ3TWX2085YE3

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO

N 01 |25

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dalta cdo RPS Competéncia
31/01/2025 Para certificagcdo da autenticidade acesse
http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1= Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte [ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADORDESERMICOS . = = " o Code
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscngao Municipal Cadaslro Nome/Razdo Social
48.942.300/0001-16 ISENTO 48942300000116 000033698 J G SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 1° DE DEZEMBRO, 341 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-047 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 JUGABSANT@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS L
CPF/CNPJ/Documento HGflnscn;:au Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéao 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 Ced. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
ﬂfﬁﬁﬂﬂﬁ“ﬂmmsﬂw‘im - - P ‘t s ﬂ pLl B e
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Retaguarda transferéncia 1 plantdo. 241,93 RS 241,93
2,00 UN 2 transferéncia de paciente 1.320,00 R$ 2.640,00

(AR R R RN R

BIFFEEEREEFEERED

IR eI R R N R R C N RGN RN R R R bl

|
1
LE‘, 116!2:}[}3 04 03 Aliquota Atividade Municlipio Cadigo CNAE Eﬁmgn da E}bra Gﬁdlgn ART
Hospitais,clinicas, laboratorios,sanatér 2.01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.881,93 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.881,93 R$ 57,93 2 - Nao R$ 0,00
PIS CGFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e. R$ 2.881,93 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

Data

—— —— =

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J G SERVICOS MEDICOS LTDA C SERVICD CUNSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9SMI7TQEVS.

Assinatura
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Numero da NFS-e
702

Cddigo de Verificagao de Autenticidade

S o XVABYSS80I
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - -e Pt & Miis o8 EHlEss da NFSS

e B e e e el 31/01/2025 as 13:54:39

informaclesFisels =~ . o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo A05569R06ILP30DQDMTBA4CHWQ.IDO7QJC

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse

1/01/202
31/01/2025 http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial [ributacao Tipe 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

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

FRSTARE R . e
SEniey .E.F'FJEHF’;J. o il RGﬂnsc.rtﬂ.én Estadual Inscrigao Muniﬁpal Ga.daslr-ﬂ. Nome/Razdo Social

29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME

Logradouro Complamento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidads Telefone E-mail

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

or— o 2 . - ey . o e
- " R E—— ; ; I s R e o B B e B S e S T TR R R P A R E e et i e o e i A Pt R o R L e N ER Fy R S ST 5 S U e e
: R T L e S R R R
d o = - . - g o - e e e e e e e L R e e s Sl o o e . ="
- e T L e e e e T e e R T R
« -] e e e T A e e e e B e e T e e e e L a eeeemas  oep eat lt ehy e e et P L R e
- - > e e e e e e e e e e e e e e < e - e e e e e e e e o e o
- : A " Y e B e TN m . e e TR e e e e o Py
i e e e e e : e e e S R N e

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Sacial
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

R e T el B AT kLR b T gL S B R O S AL Rt e e P e e s SR Mt e e e S e Mt et AR et P TR
. L e R e E i L SR TR o e B e R e W e
oo R i L L LR O e ' b e S e e s St i e 5 N R e S s Ry g B R B e e e R e e e R R e e S e 0w
e B L ke et e sl o R R L i e e e e e R e T S A e v e e e e T S e
B L e, s Ar = = e o e e e et e e e e e S e Sl Y g G - e - S L o e e e R A e e R
A e i
e =

Total

o e e e e, b e e e Bt O R R e R o - ek i e et o e L e oy e e e el et e s e DR S Pl R ;
i o it A ol o e o e e e e i f e, et e v s ke B = e D St - el e e e e e R L S A

Qtde., Un. Medida Descrigcéo _ Vir. Unitario
20,00 UN 20 plantdes na retaguarda Pediatrica no valor de 419,35 cada 12 hora 419,35 RS 8.387,00

Pago com Recurso do‘
YERMO DE COLABORAGAO
N° 7 RO
firmado junto & \
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |,

; ; SRS R e tii"':-}:ﬁ*.:_:"'?_"': e R s R e e O i o R TR D .-;1:25 e 'E';-.'E'f';'g'!'-i-:-'.;.':F.';-"'::.--?_ES..'“- e {
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-IS$ . ConstrughoCiil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 3.3738% 0000040000003 8610102

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

R$ 8.387,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,00 R$ 282,96 2 - Nao R$ 0,00

A e TR e o L L R L SO Bt e B e e ot e S S R S At P e, S e =
. s ; s R R T G s e R B o e B e S

T e e SR A b R SR SR i S R DR L S e i e ko i S EE TR ot e e Eaen ket s i B L
¥ B . e e e e Mo e o iy e Seied il b T e P e ey B R e e
Ete“; ; H mpm i R
R, e e B o i e D L s S R R S e :' B s T R T o o R, S R T e g e R S R e e s s e e s e S e e o :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valﬂr Liquido da NFS-e: R$ 8.387,00 - Val. Aprox. Tributos:

Informacdées Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIHL.
AG 2712

CIC 19.228-7

T T e e T e N T N e e e e ey e e R R E R R R S P e PN A R R R R R R RN R R R A R R R R N R RN AR R R N R R A R R R RN R R R R N R R R R R R A R R R R R R R R A R R RN AR R A R R RN R R R A R R ]

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 702 E CODIGO DE VERIFICACAO XVASYSSOI.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
840

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NHSRXZLOY

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
03/02/2025 as 12:03:43

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e e . L R4 A e S e et - . s e o
R e R e R L R R -.-fv"f-”x°*° g s 'a'-\."':"".i".-.. S e :'f'f-.-w i St S
o] e st M e Y S P e e S e T T
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b ﬂx-a-.--\.--\.-\.-\.-.- e % -:.-:-:"'%:.-"‘ﬁ :-;_--\.-\.-.;.-.c,.cg o vﬁ_‘:_:‘::“f—':::;?.-h.-h ._.\____.L“__f-'g:__«\._«.'\- sk B 5 ne -\..--\.-'::- +'\-:_ i -+ &'\- e L e R e 4T .-a-.-” -\.-\.--\.-.-\.-\.-.\,.ﬁw.,. 3:;."41.:.:.;;;_,'_:; x:$-m-,.
e i i A A e : e R " * %
S S LE e G e e B R Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de inn:idén::ia dn ISS Local da Pres-ta-;én 806223624DUDXOETSLB2A0DXWBKGR7SP

Exigibilidade do 1SS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse

02/20

0302/e028 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

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

e = s r SR A, TP TR
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Glﬁ.l.-'-fCIHPJ | 3 H;éﬂnscripﬁn éstadual Inscrigdo Municipal Gaﬁastm | 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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. S *:-\?-“-'-t :-::i;:-c:- e i e g vﬁﬂﬁx":‘”ﬂ-:- e e e e T R R B e B R T e e e e -“'5:- i E T e Lt q.,.ﬁfi“" 5.3":-‘\-'\-" RS R S

.<~*-~+v o S e I e R R e A e R S L o 0

GF;FICNPJIDncuméntu FEGHns-:ri-:;én Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigdo s Vir. Unitario Total
5.425,00 RS 5.425,00

1.00 UN REFERENTE a cirurgias eletivas

Pago com Recurso do
TERMO DE CDLABORACAO
we 201 O A
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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LC 1 151’2003 04 {}1 Aliquota Atividada Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

4.0283% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 218,54 2 - Nao R$ 0,00

Medicina e biomedicina
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PIS COFINS INSS | IRRF CSLL Oiifas Fetanctes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$176,31

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

Informacoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 4,0283% EM 02/2025
- DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA
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RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 840 E CODIGO DE VERIFICAGCAO NHSRXZLOY.

Data CPFIRG Assinatura
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04/02/2025, 14.08 Usuario: 08.177.257/0001-25 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00003063

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

04/02/2025 14:09:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao
RPS N° 3083 Séne |, emitido em 04/02/2025 COFQ-JE7Y

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ 30.697.949/0001-63 Inscricéce Municipal §.997.729-8
NomefRazéo Social METRICA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersco’ R RIO GRANDE 180, APT 41 - VILA MARIANA - CEP: 04018-000
Municipio. Sdo Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ. 46.437 175/0001-07 Inscricao Municipal wees

Endereco’ R MAL FLORIANO PEIXOTO 956 - CENTRO - CEP: 18740-000

Municipio® Taquarituba UF: SP E-mail financeiro.nfesantacasa@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. =e-s Nome/Razao Sociall em--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos atendimento/retaguarda ortopédica no més de 01/2025 no valor de R§ 10.0040,00.
Dr. Marcello Henrigue de Holanda Pelxoto

VALOR BRUTO DO SERVICO:10.000,00
RETENCAC DE IMPOSTO:

IR1,50% R$ 150,00

COFPINS3,00% RS 300,00

CsSLL 1,00% RS 100,00

PIS0,65% R§ 65,00

TOTAL RETIDOG,15% R$8615,00

LIQUIDC A RECEBER: R$9.385,00 Pago com Recurso do

Metrica Servigos Medicos LTDA TERMO DE COLABORAC;O
Banco do Brasil A

Ag: 1898-8 N"_.QLIM
Cc:377686 firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00

INSS (HE) IRRF {R$) CSLL (RE) COFINS (RT) PISPASEP (RT)
- 150,00 100,00 300,00 65,00
Codigo do Semnvigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R¥$) Credito (RE)
0,00 | 10.000,00 2,00% 200,00 0.00
Municipio da Prestacac do Serago Numerg Inscrican da Obra Valor Aproximado dos Trnibutos f Fonte

R$ 1.333.00 {13.33%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/20095, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 3063 Séne ., smitido em
04/02/2025: (3} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/03/2025,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/icontribuinte/notaprint.aspx?nf=3063&inscricac=59977299&email=1&SMS=0&returnu r=nota.aspx%3finscricac%3d... 11
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Numero da NFS-e
367

Caédigo de Verificagéo de Autenticidade
XKPN2ZGCC

Data e Hora de Emissao da NFS-e
e : Sy s S T ek S S R LR G e e R L R e e R *ﬂ ﬁ 5,55.?. ; 31;01"2025 as 14:53:14
InformagbesFisaaln o i e DE I SR Sy —

Aty oy v e i e T ST R Ry o e S R e e s e L S e P

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

-
-

=

Exigibilidade do 155 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 347402VOADCBUXRLRZTZNS05MRFRPGAA
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP

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

31/01/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse

. ; : : : = : http://1191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consuliss s informe os dados dests NFS-a.

1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Forte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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PRESTADORDESERVICOS = ' = e e s e e
CPFICNPJ RG/nserigan Estadual Inscrigdo Municipal Cadaslro Nome/Raziao Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemeanto Bairro

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

18870-040 FARTURA-SP leticiazZbueno@hotmail.com
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CPF/ICNRPJ/Documento | ﬁGfI nscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairra

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
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Qtde. Un. Medida escricao
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8,00 UN & plantdes retaguarda complementar 250,00 RS 2.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
| Ne 0T l éﬂ X ﬁ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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wmememrarares o e e "~ Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE ~ CédigodaObra  Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, pmntna-sﬁ:nrrns, am.. 3,2526% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cialculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS% 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 65,05 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$ 2.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$269,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$53,80

Informagoes Complementares

I
DADOS BANCARIOS - Banco do Brasil: AG: 2035-9 { CC: 166731
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RECEBIEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 367 £ CODIGO DE VERIFICAGAO XKPN2ZGCC.

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

Numero da NFS-e
1151

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
7T15JIYBEI

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
s 31/01/2025 as 17:23:48
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

Para certificagdo da autenticidade acesse
31/01/2025 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 - Ndo N&do Possui 03 - Sobre Faturamento
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CF'FICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscn{;én Munlclpal Cadastro Numefﬂazﬁﬂ S{]{:fal
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

e

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG!Insﬂﬂ{:Eﬂ Estadual Insn::riqéﬂ Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. | Un. Medida Descﬂgﬁn Vir. Unitﬁnn Total

1,00 UN Referente a especialidade clinica cirtrgica 10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N1 | o5,
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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LC 116!2Dﬂ3 ﬂ [13 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo cla D!Jra ¥, Caodigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2.50% 0000040000003 8610102

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

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00
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F"’[S | l:"lD Dﬂﬂ DD-:-: 0. EE%}. ik mCﬂFiNE {10 000.00 x 3.00%) INSS IRRF {1D 000.00 x 1.50%) i CSLL (10,000.00 x 1.00%) Qutras Retengdes
RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

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

Informacoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1151 E CODIGO DE VERIFICACAO 715JIYBEI.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001114
Data e Hora de Emissao:

Codigo de Verificagao

ERV TRONICA - NFS- - o
NOTA FISCAL DE S ICO ELETRONIC FS-e WAHSOJGS

PRESTADOR DE SERVIGO

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

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

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacao: NORMAL

TOMADCR DE SERVICO

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

aaaaa

* Bar-Code

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

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA

| BCO SICOOB
AG:4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N° 1_ E%
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) oy /P_'Sﬁé%%) Valor COFINS (R$)
10.000,00 st ;eten’ - 3.0% - 300,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 100,00 1.5% - 150,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 9.385,00
Caédigo do Servigo: | ' | | Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

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

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site hitps:/mwww.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informacoes da nota, neste caso possui um link gue o levara ao site para a validagao desla nola.

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



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000290

Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 04/02/2025 09:09:09
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NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e e dhgrning

299GVQJ1M

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23 |IE/RG: Insc. Mun.: 012083
Nome/Razédo Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA

Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO I, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:
SERVICO DE ANESTESIA

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

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N 07 | AO25
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

Valor Servigo (R$) 0.0% - 0.00 Valor CGOFINS (R$)
Y 10.900,00 Outras Retengoes 0.0% - 0,00
alor CSLL (R$) Valor IRRF (R9) Valor INSS (R$) (RS) Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 10.000,00
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

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

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

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

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code & uma codificagdo de quadros que armazena informagoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
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Nota Fiscal de Servigos
MUNICIPIO DE CARLOPOLIS Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA SN
1 1?
BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlopolis - PR Data Presta;an
311’613’2&25 .....
um. do Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
893035805

DADOS DO Pm—:smmn :;0 semca

......

———————Insc. Municipal: 09003513 CNPJICPF: 42.427.076/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Social: ISABELA SANCHES FERNANDES
Nome Fantasia:
'Endereco: Insc. Estadual:
'RUA RUA CAPITAO ESTACIO, 752 - CENTRO
'Municipio/UF: Carldpolis-PR CEP: 86.420-000
Fone/Fax: E-Mail: ESCRITORIOSERVTEC@GMAIL.COM
[k ol ’ | ] 4
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: 1
Nome/Razao Social: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.784-000
Fone/Fax: E-Mail:
DEFINICAODOSERVICO =
Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: i e ~TCNAE: A
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8610102
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
1/2025 Carlopolis-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO
' i /
mscmmmw} Do senvft;ﬁ _____ e
‘Retaguarda transferéncia 7 plantnas de 241 9'3 Tt::tal 1.693,51 o A
1 transferéncias de pacientes no valor de R$1.320,00= total 1.320.00 2go com Recurso do
| TERMO DF COLABORACAO
DADOS BANCARIOS N O7 [ =222
Sicredi firmado junto a
AGENCIA 0720 .
(CONTA CORRENTE 000399479 PREFEITURA MUNICI®8! NE TAQUARITUBA y
ITENS DO SERVIGO s
Trrhufave! DHW igﬁn do [tem Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total
SIM  |RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA 1,00000 3.013,51] 0,00 3.013,51
TRIBUTOSINCIDENTES. =~ & = &%
( Tributo Sk Aliguota Valor Retido :
i 1
ISSQN 2,01000 60,57000 N&o
PIS < 0,17000 5,03000 | Nao
SOFINS 0,77000 2318000 | Nao
INSS B 0,00000 0,00000 N&o
IR i 0,24000 7,23000 [ Nao
CSLL E 0,21000 | 6,33000 N&o
CPP e 2,60000 78,47000 NZo
Impostos Federais | 0,00000 I 0,00000 N&O
Outras Retencgoes e 0,00000 Ndo
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: VaIur Tntal Descnntns Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
3'013’51 0,00 0,00 3.013,51 3.013,51 4
(NFS-E N° Recebemos de ISABELA SANCHES FERNANDES, os servigos constaniles nesta documentc fiscal eletrénico. i
T . .
9 DATA: - / ot Assinatura: )




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

PM DE TAGUAI

Numero da NFS-e
1689

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

2JK1B8KZ4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo da NFS-e

informagbesFiscals .~ . - D s e Chave do Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagac 730050KZ2A7SVGHAUSBWNSQ5FWCPATEZS
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

Numero do RPS Searie do RPS Tipo do RPS Data co RPS Compeléncia

31/01/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/lportal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e i;f;'nne os dados desta
NFS-e.

1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

I W - e e o e e i e e e R i e

......................................
R 3 e R e e N e L

PRESTADORDESERVINOS = o 50 o s s e e R
CPFICNPJ RG/nscrigda Esladual Inscrigao Municipal Cadaslro Nome/Razdo Social
08.706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual nscrigdo Municipa ome/Razéao Soci

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEF/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18874-000 TAQUARITUBA - SP 1553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Vir. Unitario Total
Qtde. Un. Medida Descricdo
1,00 UN referente a GO 10.000,00 R$ 10.000,00
-
¥

| Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N° aov ‘ X0~ 2
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

- - -
o g T : e TR AR 5 2 o i T N R
o i T . LR 4 e e
e ol SR e e S e v - ; e e X

=

e

- e T i G R T T T T BT Rl i) - e e g L e g e - e e i o AL L ¥ o - e e et
: i e B e R R e e e s P e S e e
i ¥ S S e e A v L R e T i e el e R 3 o T e e e e o e e Rt i e e _:';_m:"_-:gv::-':_ ik R B __:'_'_::_::_' W gallei] O "'_*_____'\--: e
o = . el Tl = o :-"- R RO e e e e s o B \:'--:i'::-\.::'-'\'-:-:"-"-""'.-- e R o L R o i g B g W e I .,_";':_:__'_'\:":_' e e e e e i - v L e PR ek T i
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: . =i - ». . e . e R S e e i e et e e " o TR e R e e e T e o L e St e st e o o el R o S e S s P e TR et e e i
Vi lunicipi igo CNAE Cddigo da Obra Cadigo
C 116/2003: 04 Aliguota Atividade Municipio Caodigo igo igo ART
. -

\Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,10% 0000040000003 8610102

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

R$ 10.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 R$ 310,00 2 - Ndo R$ 0,00
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- B i e R R L e 3 R o S S e e e R R e e e T ey B o S
INSS iRRF CSLI Outras REI‘tHI’IGUEE

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Val. Aprox. Tributos:

I

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1689 E CODIGO DE VERIFICACAO 2JK1B8KZ4.

Data CPF/RG Assinatura
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Numero da nota:
Data e Hora de Emissao
Cédigo de Verificagao:

L
-
o
G .

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

-
.
L
%
5 @1;
T

Sodid
=====
~~~~~

'
g
W o

PRESTADOR DE SERVICO

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

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

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

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  |E/RG: Insc. Muii.

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

RETAGUARDA ANESTESICA 27 PLANTOES DE NO VALOR DE 241,93 = TOTAL 6.532,11
6 HORAS NA RETAGUARDA ANESTESICA NO VALOR DE 20,16 CADA=TOTAL 120,96

5 ANESTESIA DE EMERGENCIA NO VALOR DE 600,00 CADA= TOTAL 3.000,00

BCO SICOOB
AG:4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
v 01 122
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIEA! ne TAG’UhR“UB’*
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) R . o Valor COFINS (RS)
9.653,07 Outras “Rem'{ Aae 3.0% - 289,59
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS) ¢ Valor Liguido (R$)
1.0% - 96,53 1.5% - 144,79 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 9.059,42
Codigo do Servico: | Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATOR!ALSOM RECURSOS PARA REALIZAC»EAO DE
Valor Total da Nota = R$ 9.653,07

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Lalculo (RS) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 | 9.653,07 3.0 289,59 0,00

Qutras Informacgoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificago através do site https: /iwww issmap.com. br/piraju.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagoes ca nola. nesle caso possui um fink que o levara ao site para a validagao desta nola.
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MES=2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 ce |

imero da NFS-e
M DE ITAPORANGA - SP Nime
52
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO csieadayaBaolinie Auistiddade
L9UGHGW8S8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e O
— T 31/01/2025 as 16:56:01
ﬁi;-qeq;-;}ﬁ vﬁ*w*ﬁwﬂ““ e j::w o
”'ETV -Eﬁ%:’igf".?:ﬁ '"*“343:-'53??*:".?;?:? e 2 Chave de Acesso
Exa‘gib.iﬂlai:;;dﬂ 1SS o ﬁ;ﬁwern do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 145506104EO0H7ROJ0OZV458RUESMAAISL
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
' ' ' ata do RPS Competéncia
R Mar PR ’ 1/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
il http://177.223.110.33:5661/IssWeb-
i S?wsdl, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mzj:::;::ﬂ:l::j:::\::z:ﬂd“ deﬁ;a ol
2 - Nao 2 - Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo
e e S e e www:r“'m%?;;mf:f;'.f?”?;? e m”-ﬁj‘um*

CPF/CNPJ
51.779.284/0

Logradouro
RUA BENED

CEP
18480-081

Nome/Razéo Social

RG/Inscricao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro

001-05 000012166

ITO MESSIAS REZENDE, 773

Cidade
ITAPORANGA-SP

000019004

Complemento

SALA 4

Telefone

VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail
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s e S e
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R e R e b i R e e
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Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Inscrigdo Municipal

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigao Estadual

Bairro

CENTRO

Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Cod. |IBGE Telefone E-mail

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

3553807
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Total
R$ 1.209,65

Vir. Unitario
241,93

Un. Medida Desnﬂt;ﬁu 1
UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Janeiro de 2025

Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07455-0

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQ
7 | Ao 25

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Hri
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Atividade Municipio Caodigo

0000040000001

Aliquota
0,00%

LC 116/2003: 04. 01

Medicina e biomedicina

Base de Calculo

Total do 1SS

ISS Retido

Valor Total dos Servigos

R$ 1.209,65

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugbes Base Calculo
R$ 0,00

R$ 1.209,65 R$ 0,00

2 - Nao

R$ 0,00

PIS  (1.209,65 x 0,65%) COFI

NS (1.209,65x 3,00%)  INSS

R$ 18,14

IRRF  (1.209,65 x 1,50%)
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R$ 12,10

CSLL {1 209,65

e

1,00%) Qutras Retencgdes

R$ 0,00

RS 7,86

R$ 36,29

R$ 0,00

Walor Liguido da NFS-e: R$ 1.135,26 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$137,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%}) RS0,00
alor Liquido - 139,

Informagoes Complementares
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RECEBI{(EMOS) DE VE

Data

IGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CON STANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICACAO LOUGHGW&8.
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NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Numero da NFS-e
843

Caodigo de Verificag@o de Autenticidade
KXRHMI4ZE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

R 31/01/2025 as 13:28:29

InformacBesBiscals. >~ . o0 e
. qﬁ PRARWENS L e e e R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 26SEE03FJJBM23FWGDHJPXHH20UAEX 4.

Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

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

31/01/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
https:/lissweb.avare.sp.gov.br/issweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

2 - Nao 2 = Nao Nao Possui Sobre Faturamento
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CPFICNPJ X F;'{G-fln;scril;ﬁn EEtEdUEl-.lﬁECl"i't.:.éD Municipal Cadastro NomefRazao Social
07.464.154/0001-83 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Logradouro Complerento Bairro

RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18705220 AVARE-SP 0037321429
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. Lolsl, e e e ) G e e e A e Sy v e . 7 S " P o £ 0 S S R el e ¥ LA : TR e e o s el e e e e O . o e = . R e e e g e G e T L

s a C 58 -
CPF/ICNPJ/Documento RG/lnscr 1Ga0 Estadual 1HSCHinﬂ MHHIEI;:IEI Nome/Razao Social
L L

Logradouro Complemento Bairro

MAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

B e e e R e e R e s R de e
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Qtde. Un. Medida Descrigido ' Vir. Unitério Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE A ATENDIMENTO VASCULAR 5.425,00 R$ 5.425,00

Pago com Recurso do_
TERMO DE COLABORACAO
N° “q
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA} DE TAQUARITUBA
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LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE
Medicina e biomedicina 3,00% 000004.0000001

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 RS 5.425,00 R$ 162,75 2 - Nao RS 0,00
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PIS (542500 x 0,65%) COFINS .(:5.-.42500 x3,00%) INSS ' IRRF (5.'425!:@[5 x 1,50%) CSLL (5.425,00 x 1,00%) Outras Retenges
RS 35,26 R$ 162,75 R$ 0.00 R$ 81,38 RS 54,25 R$ 0.00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36 Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

-
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RECEBI(EMOS) DE C LJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO 843 E CODIGO DE VERIFICACAO KXRHMI4ZE.

Data CPFIRG Assinatura

/ / il — R — e EETER:

—




T —

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

PM DE ITABERA Nimero da NFS-e
309

Caédigo de Verificagao de Autenlicidade
OJ6XF7VID

Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/01/2025 as 15:36:29

Pref. Mun. de ltabera

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

InformacBesEiseals .~ = = 0 - a0 a0 e e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 198274R0OS0ZVGEBDZDGUBQTKXOSMAEN1Z

Exigivel iTABERA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
41/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. http://sppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADORDESERMGOR. . = e
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAC MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-005 ITABERA-SP 15 993827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Hazdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complementa Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO

| CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com
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DiscriminaCROdOe Sevigon - -« 0 e R R S RS

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

100 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA, Ref: 16 plantdes de Retaguarda Pediatrica no valor de RS 419,35 - Total 6.709.60 R$ 6.709.60
RS 6.709,60 '

Total da nf R$ 6.709,60
DADOS BANCARICS :COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
| Ne OO71 | Rp=2 o
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL NE TAQUARITUBA
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LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.709,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.709,60 R$ 335,48 2 -Nao R$ 0,00

- IRRF (6.709.60 x 1,50%) CSLL Qutras Retengtes
R$ 100,64 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS  COFINS
R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.608,96 val. Aprox. Tributos: Federal {11,30%) R$758,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$335,48

Informagoes Complementares
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RECEBI{EMOS) DE JJJ ASSOCIACAD MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 309 E CODIGO DE VERIFICACAO OJBXF7VID.

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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. .l';"lun.iﬂi.pin .d'El. Incidéncia do 1SS
TAQUARITUBA-SP

Informagbes Fiscals .~~~
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo

Exigivel

LEZ;EE] da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
679

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
70S4DHSSU

Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2025 as 14:43:42

Chave de Acesso
8055942TZ2JG3404IFASUNK3M793CYIM

Compeiéncia

31/01/2025

Tipo do RPS Dala co RPS

Mumero do RPS Serie do RPS

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis

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

Incentivo Fiscal
2 = Nao

Optante Simples Nacional

2 - Nao

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

g T

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Esladual
44.873.799/0001-04 ISENTO

e LT
o N

e
R e
R e A

e e S S T

S e e
e e R TR
s =
: ;K i

Insericdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
44.873.799/0001-000032640

Logradouro Complemento

AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143
Cidade
TAQUARITUBA-SP

Telefone

(14) 9982-50549

CEP
18740-138

FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

bl A )

Bairro
LOT. DONA CARMELIA
E-mail

correta@escritoriocorreta.com.br

Inscrigido Municipal Nome/Razao Social

58.700

RG/Inscrigao Estadual
ISENTA

CPF/ICNPJ/Documenlo
45.437.175/0001-07

Bairro

CENTRO

Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Telefone E-mail

14 37621700

Cod. IBGE
3553807

Cidade/Pals
TAQUARITUBA - SP

CEP/Cod.Postal
18740-000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

pre e T

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descﬂgﬁn

. e o L P e 0o
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by P A R S I b LR R N e

i

Vir. Unrtéﬂu Total

1,00 UN Referente a especialidade obstetricia.

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
N° 7 a0 =2

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

5.500,00 R$ 5.500,00

Aliquota
2.50%

LC 115!2{]{33 'I'.M 01

Medicina e biomedicina

0000040000001

2 : A ot e L T R £
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Atividade Municipio Cndlgn CNAE Cf}dlgn da Elbra Codigo ART

8630503

Total do 1SS
R$ 137,50

Base de Calculo
R$ 5.500,00

Deductes Base Célculo
R$ 0,00

Desconto Incandicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

Desconto Condicionado

R$ 0,00

ISS Retido
2 - Nao

IRRF [5 500.00 x 1. 50%}
RS 82,50

INSS
R$ 0,00

COFINS  (5,500.00 x 3.00%)
R$ 165,00

PIS
RS 35,75

(5 500.00 X 0. 55%)

osLL
R$ 55,00
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(5,500.00 x 1.00%) Qutras Retengoes

R$ 0,00

!Vainr Liquido da NFS-e: R$ 5.161,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.0

0%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacoes Complementares

Espamcﬂ:dade Obsletricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira - CRM SP 226903
\Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6
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RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 679 E

Data CPF/RG

CODIGO DE VERIFICACAO TOS4DHSSU.

Assinatura
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Numero da NFS-e
1153
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8TQZWa6SII

Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2025 as 17:31:17

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

CPF/CNPJ
04.510.375/0001-52

Logradouro

RG/Inscrigao Estadual
ISENTO

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240

CEP Cidade

Inscrigdo Municipal Cadastro
3486

000008502

Ceebe s MMawﬁmm L s
R A e ; e e A e e SR e S 3 e oo S e e VI 2N )
e e e T e ﬁ'& . 5 o S h:--*'\-:-'\-'\-':’-ﬁ:\-:- e e e e e .-\..-_.-\.-.-\. R i i A : 3 R g L
R g e : e R T e SR i
-.a: .:,..-.@_L-:.q.-,.:é;".,.a."_;_:'.;_:;,;.i';_; .' :'a.:-:-ii--.ﬁﬁ;:?"'i"-ﬁ.};f,:‘:’é:“ﬂ... LT e e B i Chﬂh'ﬂ dﬂ AGESSQ
- & & & L] —
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia :Iu ISS Local da Prestacao 80571901 TOINQAVCPISBYCO7A9KS5DT7D
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
; 4 - C ténci
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ompeténcia
31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
| ' ivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
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Nome/Razao Social

CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Complemento

Telefone

Bairro
CENTRO

E-mail

14-3762.2414

18740-109

TAQUARITUBA-SP

maze_21@hotmail.com
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= P ' P Cod. IBGE Telefone E-mail
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais .
7T T T P T 4 37621700 financeiro.nfesantacasa mail.com
. . e P T T AT WOUR. ] -y ﬁw'\.ﬁvﬁ-’mﬁvﬁ\.’ e
e e -:f:'w.,x_._._.-'ﬁ'-;-:..”;-"-'- e - L S e e *ﬂ*mr;-.;}ﬁgj?j““ﬂ-wth «wi--a PR e
-'\-a-' :a:-a-'\-::- o SRR ﬁi\a ; a-ﬂ-w{.;:p:':gi “'“""“?" "'ﬁmm*'\-’ﬂ "++“:°"$+\-c M?k‘\t% o Gy A ﬁ“ﬁ:ﬁ g"" .\,.-”":gs
.--\.-\.-\.-\.-.-\. ? ot :.-Hm.a.ﬁw S et A A .-a'-- -.-\.-\.- o e = & FiL ;3__\.__$ et e i e At J-!‘:q.{ =
R st : AR e e * o
?-ﬁﬂveﬁﬁm\ﬁ}“wﬁ -\.--\,\.: ﬂ_:hﬁ - R ""' e Axﬁv-a-'a:-'.-a-hww.wmﬂﬂ.wﬁm.m Gy m»_ H_ ?t -"" '\? e 3’ e i
e A 'Ha'- e o i ﬁ:- e e = -a-oixb.-'\«.-'\-:-a- -ﬂ-M-'\-\.-'\-.-\. .ﬁ -
A 1>vh§§'““° T %T:':___ ti_‘_?‘*ﬂ:-‘ﬁ*:':gw e f ey i e "”‘?ﬁ’f‘"::_?j e e R R o =---=--=---=-----"m il D e e .-.-.-"“.-.-i‘-'“f‘“ﬁﬁ" ﬁ*“-"-c-‘h'-‘: h'—""

Vlr. Umtarin

Tutal

UN

cirurgias eletivas

5.425,00

R$ 5.425,00

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
Nl
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA T NE TAQUARITUBA
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LC 115f2ﬂ03 04.01

Medicina e biomedicina

Aliquota
2.50%

Atividade Municipio
0000040000001

Cr:adsgn CHAE Godngu da Dbra
8610102

Total do 1SS

ISS Retido

Desconto Condicionado

Valor Total dos Servigos

R$ 5.425,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugbes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Calculo

R$ 5.425,00

R$ 135,63 R$ 0,00

IRRF
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Qutras Retengbes

F'IS GDFINS

INSS

(5,425.00 x 1.50%)

CSLL {5,425.ﬂﬂ X 1.&0%}

(9,425.00 x ﬂ 65%]

R$ 35,26

(5,425.00 x 3.00%)

R$ 162,75 R$ 0,00

RS 81,38

R$ 54,25 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: RS 5.091,36

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

Informagdes Complementares
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Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1153 E CODIGO DE VERIFICACAQ 8TQZW6SII.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1154
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
19J9QTPON

Data e Hora de Emissao da NFS-e

W— 31/01/2025 as 17:33:29

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Lm:al da F’restaq:ﬁu 805725K2GRWIOLXHXBSESYMARSS5K42C|
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

e B da RY'S Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse

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

2 - Nao 2 - Ndo Ndo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NGmEr’Razén Snciai
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
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CPF/CNPJ/D t RG/I icao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
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18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
------ e A R R A B AR o A AR S e SR e S e e e e e sl R R R :\-E:H S T 2 .--\.-.-\..{-\.-C :-'c.-\.-c e T R “_“M{ -\.-'\-a-a ? B R "'.-': - . AT S ﬁ.h.h_i;'_:_;" T
in?-sri;ﬁ.”::u?m-ﬁi’;'ti”’“”””’”” i fiﬁ.’éﬁ:?;‘"’;?’“’f:“i‘:ﬁff‘:f;‘:.:f:&ii’:‘tﬂfv’f?’:z’z:*‘ﬂgz i i e RN AN R i EET e e e 3;“232::;“%5*"?;.2’3‘%*" e ,:_f*“w”_, i s P e .ﬁ:;“‘":f‘“f.“h_‘:_____;'“
i S e i R et R RS e e e e {w SR M g@ e T :
s o e e o Tl e I = -\..\,_-\. o o S A R A e e Lot o a0 e n ot e e A et Lo e L e R WL _ i :
et e S e S e e

Qtde. Un. Hadida Dascriﬁn Vir. Unitario Total
5,00 UN Retaguarda anestésica plantées 241,83 R$ 1.209,65
2,00 UN anestesias de urgéncia 600,00 R$ 1.200,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
"-ﬂ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPS| DE TAQUARITUBA
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LC 116/2003: 04.03 | | Aliquota  Afividade Municipioc  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.409,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.409,65 R$ 60,24 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (2, 409 65 x 0.65%) COFINS {21409.55 x 3.00%)  INSS IRRF (2,409.65 x 1.50%) CSLL ({2,409.65 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 15,66 R$ 72,29 R$ 0,00 R$ 36,14 R$ 24,10 R$ 0,00

|Valnr Liquido da NFS-e: R$ 2.261,46 Val. Aprox. Tributos® Federal (13,45%) R$324,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$55,66 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1154 E CODIGO DE VERIFICACAO 19J9QTPON.

Data CPFIRG Assinatura
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PM DE ITAPORANGA - SP Numero da NFS-e
109

Cdédigo de Verificagéo de Autenticidade

SERVICOS ELETRONICA - NFS KEX8MXU1Z
el atr 4 - e Data e Hora de Emissao da NFS-e

sEsEeGsEa U SRR E 31/01/2025 as 13:21:00

SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAO

InformacoesFiscals = . .= . 0 R Ehave deAsbiss
Exigibilidade do 1S5 Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao 1453238BY7F10E3Q77U5464UWGAUWER.
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' Para certificag@o da autenticidade acesse
31/01/2025 http://177.223.110.33:5661/lssWeb-
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ejb/lssWebWS/lssWebWS?wsdl, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2 = Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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PRESTADOR DE SERVICOS s e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.656.470/0001-09 2688 000018413 B. M. RODRIGUES LTDA
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Logradouro Complemento Bairro

RUA SITIOS {ZQHA RURAL EM GERAL), 300 TIJUCO PRETO
CEP Cidade Teiefone E-mail

18480-000 ITAPORANGA-SP
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CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigido Estadual Inscricao Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidadel/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1553807
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Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

LRSS >
1,00 UN Referente a retaguarda transferéncia 2 plantbes 483,86 RS 483,86
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: Aliquota Atividade Municipio 6digo CNA Cddigo da Obra Cédigo AR
LC 116/2003: 04.01 q v C E |

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado De_d;l;ﬁes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 483,86 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 483,86 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
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S COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

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

|Valur Liquido da NFS-e: R$ 483,86 Val. Aprox. Tributos:

[ =
Informacgdes Complementares

Especialidade: Clinico Geral - Médico:— Dr Bruno Matheus Rodrigues CRM SP 233080
Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi - Agéncia: 0753 - Conta Corrente: 83994-9
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RECEBI(EMOS) DE B. M. RODRIGUES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICACAO KEXSMXU1Z.

Data CPF/RG Assinatura




MUNICIPIO DE ITAI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 52.869.425/0001-35 IE/RG: Insc. Mun.: 006878
Nome/Razao Social: JULIO HENRIQUE LTDA

Endereco: RRANTONIO MARTINS, 0014 - JARDIM VILA RICA, 18.730-098, --
Municipio: ITAI UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  |E/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

* Bar-Code

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

SERVICOS DE PLANTOES PRESTADOS
JULIO HENRINQUE LTDA.

NA CIDADE DE TAQUARITUBA /SP

REF :A 01 PLANTAO NO PRONTO SOCORRO
TOTAL DE 12 HS

VALOR: R$ 1.700,00

DADOS BANCARIOS:
BANCO : BTG PACTUAL
AG ‘0050 CONTA : 5196537 TE:"W com Recurso do
CHAVE PIX (CNPJ): 52.869.425/0001-35 MO DE COLABORACAO

NO1 [2o25

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Codigo do Servico: ' Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACﬂO DE
Valor Total da Nota = R$ 1.700,00

Valor Total Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.700,00 2.0 34,00 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/itai.

- Bar C_ude_ € uma codificagao de quadros que arrnazena informagoes da nota, neste caso possui um link gue o levara ao site para a validagao desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencao de Imposto de Renda, conforme Inciso X!| do Artigo 4° da

N 1.234/2012

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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Numero da NFS-e
1000123

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade

ICOS E RONICA - NFS NP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

MUNICIPIO DE BOTUCATU
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InformagBes Fiscals ™~ L SR R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo unicipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagac PCNHAW7IQVHAFZK3L5KJOBKAZKVQVZUJ
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP

s

=
b

Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

. http:Hsiahutucatu.dcﬁnrilli*cnm.hr:ﬂﬂﬂﬂnss
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS _ web, menu consultas e informe os dados

2 - Nao | 2 - Nao . Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual Inserigao Municipal Cadasltro Nome/Razéo Social

44.103.633/0001-09 0 000478125 LUCAS TAVARES CONCEICAO
Logradouro Complemento Bairro

Rua JOAQUIM PEDRO DE MATTOS, 11 1 VILA EDEN
CEP Cidade Telefone® E-mail

18601033 BOTUCATU-SP (14) 3815-4958 qualiconbtu@gmail.com
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CPF/CNPJ/Documento ﬁﬁf’lnsﬂrig;an Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social |
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logracdouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP
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Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
w1 | AORZ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICI81 NE TAQUARITUBA

1,00 UN Referente aos atendimento ortopédicos no més de 01/2024. 10.000,00 R$ 10.000,00
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LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Cddigo CNAE

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcula Total do 1SS ISS Retida Desconto Condicionado
RS 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 2 - Nao R$ 0,00
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(10.000,00 x 3,00%) |

PIS  (10.000,00x0,65%)  COFINS IRRF  (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%)

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

rtfal or Liquido da NFS-e: R$ 9.385,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

-
Informagoes Complementares

Dr. Lucas Tavares Conceigdo - CRM: 193396 - Dados Bancarios: Banco' Nubank (260) - Agéncia 0001 - C/C 20061595-2.
‘Declaro que os servigos foram prestados pessoaimente pelos socios, sem concurso de ampregados ou auxiliares. Dispensado de retengao de 11% para seguridads, nos termos do artigo 115, inciso Ill da

instrucdc normativa RFB n® 2.110, de 17/10/2022."
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i RECEBIEMOS) DE LUCAS TAVARES CONCEIGAD O SERVICT CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 1000123 E CODIGO DE VERIFICACAD IAJOML2AI
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Numero da NFS-e
8
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DVYEUSXEJ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2025 as 14:22:38

PM DE TAGUAI
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do ISS Nudmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS ana? da Prestas;én 730031SEWWTINS3INPPTOPK29UPE32AB
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/iportal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta

2 - Nao 2 - Nao Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
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CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.707.167/0001-89 1153/2024 15364 FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA JOSE GOBBO, 858 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18890-083 Taguai-SP
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CPF/CNPJI/ID t RG/Inscrigdo Estadual I icAo Municipal Nameiﬁazﬁn Sacial
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro
P P i P | E i
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE elefone -mal
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ﬂtde. Un. Medlda ﬂéscrigﬁn = B Vir. Unltarlu

1.00 UN Retaguarda transf&rén;ia 9 plantdes de 241,93 = Total 2.177,37 6.137,37 R$ 6.137 37
3 transferéncias de pacientes no valor de R$1.320,00= total 3.960,00

Fersane servigos médicos ltda
Ageéncia 0720 Conta 01961-2 banco 748
PIX CELULAR 43996500324

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
“l
firmado junto a
PREFEITURA MUNirioay agp TAQUARITUBA
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LG 116/2003: 04, f.]1 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE Gm‘hgn da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.137,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.137,37 R$ 122,75 2 - Nao R$ 0,00
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PIS " COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.137,37 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO DVYEUBXE.J.

Data CPFIRG Assinatura
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ERE N&ADDR

Comprovante de digitacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB
Conta origem: 3478 | 1292 | 000577518258-4
' Conta destino: 4358 | 1288 | 0007954609244
Nome destinatario: LEILA APARECIDA FOGACA
Valor: R$ 106,00

Identificagdo da operacéio: PENSAO MARCIO

Data de deébito: 11/02/2025

Data/hora da operacao: 11/02/2025 14:05:23

Codigo da operacdo: 33164942

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N D1 | 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA



CFERENCIADGQR
AT A

Comprovante de digitacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| -~

Emitente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB
. Conta origem: 3478 | 1292 | 000577518258-4

Conta destino: 4358 | 1288 | 000795460924-4

Nome destinatario: LEILA APARECIDA FOGACA

Valor: R$ 1.412,00

Identificacao da operacao: PENSAO MARCIO

o T

Data de deébito: 11/02/2025

Data/hora da operacao: 11/02/2025 09:49:36

—acpiazaam

j"ﬁ-"ﬂ‘llr

Codigo da operacao: 03977632

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
ne 01
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA! TF TAQUARITUBA

Al 1514



Numero da nota:
MUNICIPIO DE CORONEL MACEDO 0000181
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

Caddigo de Verificacao

| D | ETRONICA - NFS- o
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 17LIDVEB

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 17.479.225/0001-75 |E/RG: Insc. Mun.: 000591
Nome/Razao Social: R.I. DE MACEDO ME

Enderego: R:CALIXTO CLEMENTE DE ALMEIDA, 653 - CENTRO, 18.745-000, --
Municipio: CORONEL MACEDO UF: SP
Natureza da Operacédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacdo: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA

Enderego: R:RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000. CASA

Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICO(S) PRESTADO(S) NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA
ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA

PRESTACAO DE SERVICO CONTROLADOR DE ACESSO 29 DIAS

CONTA BANCARIA E O PIX

| VIPSEGURANCA2001@GMAIL.COM
CONTA JURIDICA
0315

13004740-6
R I DE MACEDO Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
N° ‘20’7 tm z
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIOAT NE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (R$) Valor INSS (R$) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (R$)

13.000,00 11.0% - 1.430.00 2.01% - 261,30 11.308,70
Tipo do Movimento: VARIAVEL

| Codigo do Servigo:
11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.
CNAE:

- 43.21-5/00

- INSTALACﬁO E MANUTENCAO ELETRICA
Valor Total da Nota = R$ 13.000,00

Valor Total Dedugodes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
| 0,00 13.000,00 2.01 261,30 0,00

Outras Informacoes

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

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

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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Numero da NFS-e
33250

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
81IRVINUX

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EEsnE G EsERE DOZZ035 A A543
R T I R A O e e T &i?&ﬁ?@;ﬁﬂ, m it TR e : *“@“ﬁ*“*vﬁkﬁ::;’%»’?gﬁ ayﬁ*mwwmgc L ‘:‘-t -«ﬂﬁéwﬁﬁﬁiﬁlhﬁﬁ Chave de Acesso
Exlglh I1dade dc: IEE Numero r.ln Processo Munlmpm de Incidéncia do 1SS Local da Prestaq;au 806265LLBBJV&85F904DD49ZFJECTTFW
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/ 5 03/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
10474 A RPS 02/202 o http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov. brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Néo 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PR ' ADOR DE SEF ERVIG “‘m s "’“ m.;reﬁ f@ﬁiﬁ LE %ﬁ’ﬁ" awﬂ‘“ =
CPF/CNPJ FtGﬂnscrigén Estaclual Inscrigdo Municipal Gadastm Nﬂmeﬂ:{aze‘:u Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. PLUS Logradouro Complemento Bairro
vl e d " s*;‘_, £
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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GFFICNPJID::{;umBntu RGﬂnscn;én Estadual Inscrig.au Municipal Nome/Razéo Snmal ,
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: 51x200,00 = 10.200,00

VENCIMENTO 23/02/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. P
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT 2go com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

(D7 (2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA/ NE TAQUARITUBA

R R s R R A PR S I S -d"“~=~=w*""“§-‘€. S
im . s im i";h ; “iiz i;;;**”%”‘““ﬁ“ﬁ v %fﬁi“ﬁ%:: *‘*“‘%‘E < ”ﬁfif dail v “? o C -.r-:a'-- ucdo Civil
: o S . coboniing il et e B fﬂﬁéh Ta ﬁ“fm R R @\Eg.ﬁf*‘ﬁ e %“‘“’?i”ﬁ"'“,e i e ‘té‘”“ ﬁ“’ g””"”"“ "fis.ﬂsf R T N R PR R AL Eg
LG 115{2{193 1[I 04 Aligquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cn-dlgn da Dbra Cudlgn ART
Agenciamento, corretagem ou intermediaca 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
e T e e
S e :__ ﬁﬁﬁ?;ﬁfﬁ a.'; E :.ﬁ-\.-f.;. hﬁﬂ.ﬂm‘"ﬁ.zm g %:: H. - b; ‘%{}'éf};ﬁ%dﬁ qﬁ' K ';"t T {ﬁ -i \'ﬁ.-: ?%-:xi% §$m¥$f+agm i v*‘“ﬁfxgﬁﬁ
% "ﬂ'ﬁ ?ﬁ-&%ﬁuﬂ“‘ﬁ%é- -:--:%3 o ﬁimwf 3 ;' "fg-ﬁ Ma ﬁ“ jm . ”-.-;.EL.?;'-'::'T:E‘::;M“ ﬁ d%ﬁf”:—.-ﬂ S ;:_-: i jﬁﬁi e :-&.3%-?»

COFINS IRRF CSLL Outros Rekanciss.
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|Valnr Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00
Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R 8 ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33250 E CODIGO DE VERIFICAGAO 81IRVINUX.

Data CPFIRG Assinatura




: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR ST Seaon e g
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero:
CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR Data Prestacio:
am. do Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
593789018 |
SITE AUTEHT‘G‘E"‘M"tmﬁﬂmﬂﬂﬂfmf’mﬁmﬂmmW’W“"‘B“ﬁfﬂ’*dmmﬂﬂfﬂ‘ﬁ‘w =
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO T
e —— Insc. Municipal: 00541284 CNPJ/CPF: 34.559.48€/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO 1
!NnmEfRazin Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
'‘Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
‘Enderego: Insc. Estadual:
!RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A- CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
L |Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br
L e ———————————————————— e e : = .
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: . 45.437. - Insc. Estadual: 2
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 - CENTRO
Municipic/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
DEFINGAODOSERVICO
~Tierm da Lista de Servicos da LC n? 116/03: CNAE: A
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia. Local da Prestagdo do Servigo. Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
112025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
DISCRIMINAGAODOSERVIGO
(Referente a 16 plantdes 24 horas na clinica mé.dica no valor de 645,16 cada i
DADOS BANCARIOS Pago com Recurso do
SICO0OB
ag 3197 TERMO DE COLABORACAQ
cc 17905-1 N‘M‘g
firmado junto a
\ e e i o T S A PRE.EW”!F'H!: r‘F Tmmmm - A
T S e
Tributavel 2 & Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM Referente a plantao medico 1,00000 10.322,56 0,00 10.322,56
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo — Aliquota I Valor ] l ﬁeﬁdn—]
ISSQN 3,00000 309,68000 Nao
BIS : i 0,00000 0,00000 Nao |
COFING = 0,00000 | 0,00000 | Néo
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 | Nao
CSLL ~ 0,00000 0,00000 I Nao
CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 | 0,00000 N&o
 Outras Retengoes r 0,00000 Ndo |

......

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base dé Célctilu do ISSIQH: ‘Ualuf T;ial Degcnntns: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i

10.322,56 0,C0 0,00 10.322,56 10.322,56 3

____________ -_‘_.,..__.___J_t_...-_...__-.__.___.___:..__..._.___'__....__..._-__.___A._..___..._____._,_

NFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. '
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
250

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
JN41CTRES

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
03/02/2025 as 13:58:12

i e e e L ot T S Y A g L e R, e Zhi e s e A B S > : ; Chave dE ACESSE.'
Exigibilidade do 1SS Numeru do Processo Munlclpln de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5831710WOSNAGX05FEDBRAS1H2GNXZW
Exigive! JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueiropolis

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
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e s

R e L
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2025 Para certificagdo da sutenticidade acesse

http://servicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados

2 - Nao 2 - Néo Ndo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CFFJ’CNF‘J e - T RGIInscnr;a o Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

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

17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
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GF'F!GHFJ,’Ducumentn RG/Inscrigéo Estadual Inscrig.éu Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais ' Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
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Qtde. Un. Medida Dasnnqan Vir. Unitario Total
15,00 UN Referente a 15 plantées 24 horas na clinica médica 645,16 R$ 9.677.40

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N° CZ?Z | L5
firmadeo junto a
PREFEITURA MUNIC!PA) OF TAQUARITUBA
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LC 116/2003: 04.01 e i Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE Cndtgn daObra  Codigo ART
Madicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.677,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.677,40 R$ 290,32 2 - Nao R$ 0,00
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pls Lo (g E?? '4;] - 55%] ggFms [Q.E? ﬂ % 00%)  INSS IRRF {E},E?T,dﬂ x 1,50%) CSLL (9.5??.4{1 X 1,ﬂﬂ%} Qutras Ratem;oes
R$ 62,90 R$ 290,32 R$ 0,00 R$ 145,16 R$ 96,77 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.082,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia. 536

Conta Corrente: 13-000959-7
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RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 250 E CODIGO DE VERIFICACAO JN41CTRES.

Data CPFIRG Assinatura




FGT S GED - Guia do FGTS Digital

: Di gitﬁi" ) _ _ Pagar este documento ate
CPF/CNPJ do Empregador ) { Nome/Razio Social do Empregador 20 / O 2 / 202 5
45437175 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 53¢ 2169550 (Brasilia)

Num. de Pag. | | Identifi cadur Tag
( l 0125020653291796- 5] [45437175 01/2025 MISTA 53 309 1O

Composicao do Documento

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
0172025 114 33.302.12 0.00 6.98 0,00 33.309.10
Total Geral: 33.302,12 0,00 6,98 0,00 33.309,10
:
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
ne D1 | LOZ5,
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA OF TAQUARITUBA
| TR |
Observacoes
Data de geracao da Guia: 06/02/2025 as 16:08:56 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:// fgtsdigital.sistema.gov.br
h‘ e v r— s

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO

TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00070101021226900014br.gov.bch.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/270ce57e35024d439c62562e88fdal£35204000053035865802BROF2ICAIXA ECONOMICA FEDERALG600BBrasilia62070503*+*+*§304A3ES

Payload Location:
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Nota Fiscal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ﬁﬂﬂ'&;ﬂ?%?gnf]ﬂ%i ri:ééfiﬂﬂ

R MAL FLORIANO PEIXOTO 83 Data de Emissao: 05/02/2025
CENTRO Data de Apresentagéo: 10/02/2025
18740-000 TAQUARITUBA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810001985998
Leitura Préximo Més: 06/03/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
02 TAUBUOO3-00000169 40195291 704750743 8980.AD3F.40EA.3FDC.E6B7.4B49.4713.15E6

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacio de sua fatura de energia elétrica. Solicite’os servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SeguUranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o endereco gue consta no verse de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA ._ -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DETAQUARITUBA CNPJ: 45.437.175/0001-07

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 83 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICACAO: Convencional B3Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 11.400
18740-000 TAQUARITUBA - SP v

ATENDIMENTO N SEuCobiGD. __C'DNTAMES e vENaMENTo - TﬂTALﬁPAGAR
e ;‘:Ev;zgzﬁ 131{}2}2&25 5 923 93

DiSCHiMiNﬁCﬁG DA OPERACﬁG F’(ESER‘MD{I AG FiSCO

Cod. Descriglio da Operagéo Més Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal Base Célculo  Alig. ICMS Base Célculo PIS  COFINS Bandeiras

115 N° 917301118134 Rof. Faturada Med. TributosRs @aOPeracio  icmsrs  IcMs PISICOFINS  0,97%  4,46% T*}g‘;:’:]“
0605 Consumo Uso Sistema [KWhETUSD FEV/25 6808000 kWh 0.51865120 3.5629.94 3.529,94 18.00 635,39 2.894 55 28.08 12910 Verde
0601 Consumo - TE FEVI25 §805.000 KWh 034500508 235423 235423 1800 42376 193047 1873 86,10  25Dias
Fator Potencia 098607 ;E;:s
Total Distribuidora 5884 17
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Confrib. Custeio IP-CIP Municipal FEVI25 44,76 Paglo com Rec ur‘o da
TERMO DE COLABORACAQ

firmado junto a
PREFEIWRA MUNICIDA) OE TAOUARITUBA
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Z025 FLY 6640 30 Consume TUSD TE N® Enﬂrgia Leitura Leitura Fator ConsumoTaxade Perda  Leitura
B e 6560 31 Consumo kWh 0.40220000 0,26824000 05/02/2025 06/01/2025 Multipl. [kWh] [%e] Proximo Més
S T e A SR BT 7120 21 40195291 Ativa 541 458 80,00 6.640 el DE/03/2025
WO 3760 29 40195291 Reativa 158 144 80.00 1.120
OUT  e— 1800 32
SET 1720 31
AGO e 1560 32
JUL s 1560 29
JUN s O - e s e e
MA  — 1880 30 !NHICQQGQES DE CGﬂTINU]BﬁBE l}ﬁ FQRNEGMENT{} DE ﬁﬂﬁﬂﬁiﬁ
ABR S 1920 29
AR maasesEe 2160 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
FEV 1820 29

| | INFORMACOES SOBRE A FATURA
Instalag#io em Periodo de Teste para Adequagao Fator de Poténcia
CDE Escassez Hidrica TUSD R$77,06 TE R$ 29,93

AVIS{) iMPEJRTANTE
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.................
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Nota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 810001985998 . 5.928,93 18/02/2025
N® 037679074 Série C '
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
INCOSPEL MAT. CONSTRUCAO RUA 1 DE DEZEMBRO 451 - CENTRO
. . LOJAO DAS FABRICAS PRACA SAO ROQUE 56 - CENTRO
Pagua aqui-:.F:IIJ FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA RUA DR ATALIBA LEONEL 225 - CENTRO
836400000599 289300523247 835002736089 100019859980 FIEAGG A
| —
| | cpﬂ santa cruz
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r{L{“tBI:T' H}b ELEC VAREISTA LTDA 08 FR‘DDUTDS { SERVICOS CONSTANTES DA NJTAFISC -’u, I]"'TD1CADG AOLADO

EMISSAQ: 15/01/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA Di: MISERICORID'A DE TAQUARITUBA - 000196 -

VALOR TOTAL: RS 3.719,80

DATA DE RECEBIMENTO

E-'-—'ﬁ.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DC PECEBCDOR

NE-e

N° 000.001.404
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HCC VAREJISTA LTDA DANEE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA SAMPAIO BUENO, 309 - VILANOVA | o.ENTRADA | 1|
JAU - CEP:17204-020 - JAU - SP | - SAIDA ‘

CHAVE DE ACESSO
35250152 9074 7600 0104 5500 1000 0014 0410 0000 1969

TEL: (14)3418-4106 N° 000.001.404 f1.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250133863187 15/01/2025 16:53:11

123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMS
ENDERECO ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: TAQUARITUBA

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - 000196 45.437.175/0001-07 | 15/0 .1 /2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 935, CENTRO 18740-000 | 15/01/2025
MUNICIPIO = FONE f FAX UF IHSCRH’,‘FLD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-2252 SP 16:53:11
ST S e p e A e e (T | R T e e e e S wARORLIOUIDG T
DADOS DA FATURA 001404 B 3.719.80 0.00 3.719.80
hUPLICATAS - e s e e . 3 ST = - Pre] T S e o R
IFDUPLICATA ~ VENC.  VALOR | N DUPLICATA CUWENC, | VAIOR | N'DUPLICATA  VENC @ VALOR | N°DUPLICATA VENC . VAIOR
f][}l IZH}WEE}ES 3.719.80
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 1.301,05 3.719.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI : ?@mmﬁt‘ﬂiw ** o .
0.00 0.00 0.00 0,00 000+ = LD,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_RAE.ELG SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] !/ CPF
: B 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
= l r
QUANTIDADE ESPECIE MABCA HLJMERA{;‘.ELO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
VOLUME DIVERSOS DIVERSOS 199.000
DADOS DO PRGDLTGISERV!C{}S -
_-:-C-_m ---- e o Lo R wioR L VALOR Hﬂﬁm | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
o e, Wﬂmmﬂ’ SERVIGO  ~ow/su S8 cror UNm. | OUANT ‘| UNmARIO | TOTAL | o kil EM*-EM. R Has] we
!JDDDDEDSS INTERF 'ALVEFLOR SLIM 100 CEL. CHDDDF 48182000 | 0102 | 5102|PC ?::: IJEI 13,90 973, 00 n,nn 0,00 o,nn {:,nn 0,00, 0,00
000000332 SACO LIXO 100 LTS C/ 100 UNID 39232190 | 0102 | 5102|PC 10,00 50,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
INFECTANTE
000001370 SACO LIXO 60 LTS C/100 UND COMUM 39232910 | 0102 | 5102|PC 30,00 24 90 747.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
000001344 SACO LIXO 105 LTS C/100 UND COMUM 39232990 | 0102 | 51L2{PC 20,00 37.00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
000000336 SACO LIXO 50 LTS C/ 100 UNID 39232910 | 0102 | 5102|PC 20.00 37,99 759,80 0.00 0,00 0,00 0.00{ 0,00/ 0,00
INFECTANTE
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N° éz'f l 2O zfﬁ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL NF TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA umero de ";;:2

Data e Hora de Emlssén
03/02/2025 15:35:46

gl NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE-e Cédigo de Verificagao
E RPS ne. 1184 Serie: , emitido em 03/02/2025, conversao em 03f02f2025 | 7M3GTGO0S

.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Mnmmmammzmmwm
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PRESTADOR DE SERVI(;OS
Razio Social: PCI GASES DO BRASIL LTDA |
‘ CPF/CNPJ: 24117877000125 Inscricao Municial: 07606021
| .}\ PCI Enderego: RUA BOM JESUS DE IGUAPE, 5331 - Tel.: (41)3500-8319 *
5!--- Goses BAIRRO: BOQUEIRAO - CEP: 81730-020
Reshape your fomorrow  Minicipio: CURITIBA UF: PR Email: |
TOMADOR DE SERVIGOS
- Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
i CPF / CNPJ: 45437175000107  IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18740-000

E
%
Minicipio: ~_ TAQUARITUBA UF: SP Email: |
mscmmmgﬂc DOS SERVICOS |

Eﬂ- i e et e B TR T I e S S e R T s o e e [ L A e n]

SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA QTD 1 .000 Ljnit R$ 3659. 150 Total R$ 3659.15

PRESTACAO DE SERVICO CONTRATO 011/2021 - ANO 4. 3
OUTRAS RETENGCOES = PIS 0,65%, COFINS 3%, CSSL 1%

INSS Retido: R$ 402.50 / OUTRAS RETENCOES: R$ 170.15

Duplicatas (Vencimento | Valor): ParcelalMP: 20/02/2025 | 3086.50

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 3.086,50 |

B L s o o P L T L B L B B e e sl e B o o S . 0 L 1 B R S e T 1l .y e A v T L T T

nm L L R R e R e A e e L e e L e e T e L e
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* Cﬂdlgﬂ da Atividade %
13314710 - MANUTENCAO E REPARAGAO DE MAQUINAS E EQU E

L L R e e R B e M e o

Valor Total das Dedugdes (R§) | Base de Calculo (R$) | Allql.. ota (%) i'\!alnr do ISS (R$) eré.:ﬁ?n p/ Abatimento do IPTU

e e i

,!'\-- B e i o T RS e — A AL S A T LA A i

0,00 3.659, 15 5, UU 182,953 0,00

0l
e R e o A A A I e iy A = R A A R R R L LSRR R A R M LETR LS
: s e

: PRESTA(;AO DE SERVICO CONTRATO 011/2021 - ANO 4.

OUTRAS RETENCOES = PIS 0,65%, COFINS 3%, CSSL 1%

; PRESTACAO DE SERVICO CONTRATO 011/2021 - ANO 4 PENDENTE REAJUSTE.

; OUTRAS RETENGOES = PIS 0,65%, COFINS 3%, CSSL 1% PRESTACAO DE SERVICO CONTRATO 011/2021 - ANO 4.
g OUTRAS RETENCOES = PIS 0,65%, COFINS 3%, CSSL 1%
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Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOQ
N° g | Az
firmado junto a
PREFEITURA MUNIT:oat nF TAQUARITUBA



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y {Razso Social
_45.437. 17510001-0'0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA }
F"Eta"md{} de Apuracao , f'FIIl'ausal de Vencimenio l 2, 5] [Numem do Documento 5 42 64 s Par este ﬂﬂcumaﬂlc a5 é
31/01 2025 20/02/202 07.01.25042. 95517-9 an
e £ 20/02/2025
5952 CSRF CUSTEIO 01/25 | iﬂr
Darf emitido pelo Sicalc Web SR

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 402, 04 402, 04
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2025 Vencimento 20/02/2025

Totais 402,04 8,00 6,00 492,04

Page com Recuro do
TERMO DE COLABORACAO
N o7 [ROZD
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

L\ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 11/02/2025 15.04:57 J

85890000004 2 020403852506 510701250428 64955179913 8 AUTENTICACAO MECANICA
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Documento de Arrecadagac de Receitas Federais
[ 85890000004 2 020403852506 | | 51070125042 8 64955179913 8 CNPJ: 45.437.175/0001-07

i ’ N(mero: 07.01.25042.6495517-9
i . Pagar até: 20/02/2025

Valor: 402,04




