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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA
Coordenadoria Municipal da Saude

e ———
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA . ; : e

VINVS

— 002/2025 -
rrg IFEVEREIRO > . Teto Mac — .W.
e -
P - g
. Dia I M8y . Discriminagio = nent o | VvalorDespesa |  Saldo = =4
07/02/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 12 parcela do termo de colaboracio 002/2025 RS 177.089,07 .
JUROS APLICACAO FEVEREIRO IURDS APLICACAD RS 69,36 “ 0
o
07/02/2025 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA 06117068/0001-31 PRESTACAD DE SERVICO MEDICO 1533 RS 838,50 = V
07/02/2025 GASTALDELLO MELD E CIA LTDA 06117068/0001-31 PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO 1535 R3 13.962,08 -
07/02/2025 DENISE RODRIGUES DE ALMEIDA BERGAMO 072.073.988-83 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R3% 200000 & S
07/02/2025 REMAM DE ALMEIDA FERREIRA GLIMARAES 385.111.7498-01 FOLHA DE PAGAMENTD HOLERITE R% 177405 - V
a7 /02 2025 JOAD PAULD DE LIMA ROLIM 337.584.238-48 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R% 2.000,00
07/02/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SCMT 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO R$ 58.400 21
07/02/2025 PETRIA ANGELICA DE OLIVEIRA 389.961.798-33 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 2.068.55 "N S
07/02/2025 JOSIANE APARECIDA SILVA 270.988.548-40 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 6,27 nnu
07/02/2025 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 308183 m- B
07/02/2025 CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R§ 2.069,55 - u
07/02/2025 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 167299 ” " s il
07/02/2025 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 1.461,76 m E
Q7022025 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 345.299.998-07 FOLHA DE PAGAMENTD HOLERITE RS 1.226.11 e
07/02/2025 FERNANDA DE CAMPOS 316.355.528-42 FOLHA DE PAGAMENTOD HOLERITE R$ 153877 mﬂ_ o
07/02/2025 IRAIDES TEREZINHA PAULD 171.849.258-82 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 2.069,55 m E
07/02/2025 JIAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-98 FOLHA DE PAGAMENTOD HOLERITE R3 1.772,16 ool |
07/02/2025 NAIANA BORGES 373.819.648-05 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R 244577 by s
07/02/2025 KAIQ APARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE R$ 1.881,58 w E
07/02/2025 FERIAS KAID APARECIDO DE PAULA 446.543.718-B5 FERIAS RECIBO R$ 261289 n...u_
07/02/2025 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944.748-82 FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE RS 2.068,55 - p
07/02/2025 LUIZ CARLOS FRAGA JUNIOR ME 05416337/0001-06 DIVERSOS 994 RS 1.194,28 H a
07/02/2025 BHYOLODGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-00 MATERIAL HOSPITALAR 34114 RS 150,00 .
07/02/2025 '™ ZAAZ TELECOM 26453505/0001-03 "™ PRESTACAO DE SERVICO RECIBO B RS 250,00 W lw
07/02/2025 TELEMEDIC EIRELI - ME 17677784/ 0001-90 PRESTACAD DE SERVICO BRAT R$ 72,00 ”F
07/02/2025 BHYDOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34506 R% 422 81 H el
07/02/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34148 R% a2 _.|f S
07/02/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34169 RS 1.168.59 M....-_-._- | a
07/02/2025 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44732671/0022-86 MEDICAMENTOS 590913 R$ 181250 m pe—
07/02/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 ~ MATERIAL HOSPITALAR 34167 R$ 40553 W— |
07/02/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34202 R$ 48,09 — o
07/02/2025 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31378288/0004-09 MATERIAL HOSPITALAR 103902 R% 502 20 l&._.— 0 -
07/02/2025 BR HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 42125513/0001-79 MATERIAL HOSPITALAR 9492 RS 618,00 ] J
07/02/2025 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11206099/0004-41 MATERIAL HOSPITALAR 769023 RS 673,16 nlu_ p
07/02/2025 MUCCIO E MUCCID LTDA - EPP 74545732/0001-01 DIVERSOS 30118 RS 1.104.44 w —
07/02/2025 THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS 45444202/0001-60 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS 132 R$ §.365,00 m E "
11/02/2025 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA 02365154/0001-02 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS 33251 RS 6.400,00 )
11/02/2025 BEATRIZ BINCOLETD FONDAUDIOLOGIA LTDA 53475419/0001-66 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS 77 RS 1.560,00 w p
11/02/2025 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA 26696025/0001-65 PRESTACAD DE SERVICOS 2842 R$ 200,00 s_ e
11/02/2025 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44734671/0022-86 MEDICAMENTOS 581478 R 1.700,00 [ o ]
11/02/2025 DOGNANI E SANTOS LTDA 11808103/0001-07 PRESTACAD DE SERVICOS 5026 RS , 6.460,85 m.w | l
11/02/2025 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 44672062/0001-15 MEDICAMENTOS 32523 RS 562,13 w e
14/02/2025 RECEITA DEFERAL CP PATRONAL . RECEITA FEDERAL GUIA R$ 2.712,46 _-n...W
14/02/2025 RECEITA FEDERAL DARF . 288 RECEITA FEDERAL - GUIA RS 182838 ..HU b
14/02/2025 RECEITA FEDERAL DARF i RECEITA FEDERAL GUIA R3 552904 N n
14/02/2025 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 27906222/0001-24 ALIMENTACAD 2555 R% 2.434.02 " E
18/02/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619175/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34912 R$ 40553 m J
25/02/2025 RESCISAD DE CONTRATO LEILIANE CAMILA 373.581.728-92 RESCISAD RECIBO R$ 9.167.06 w =
25/02/2025 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 27906212/0001-24 ALIMENTACAD 2575 R% T37.45 w0 1
25/02/2025 KMALQ MAX SOLUCOES PARA ESPACO GOURMET LTDA 03989698/0001-08 DIVERSOS 12521 R$ 415,00 m n
25/02/2025 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 27906222/0001-24 ALIMENTACAD 2577 R% 1.34252 ﬁ. q
-
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oG lizar PiX agrupados
o et G335050911250180018
05/03/2025 09:41:13

Pt ] Consultas - Extrato de conta corrent

Cliente - Conta atual
Agéncia 2712-X Pago com Recurso do
Conta corrente  42007-7 SCM DE TAQUARITUBA ; TERMO DE COLABORAGCAQO

- (3]
Periodo do 02 / 2025 # M

extrato firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
Langamentos
baI::Lete = uvﬁi-entn Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/02/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.593.117  177.089.07 C
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
07/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815 938,50 D /
07/02 15:06 GASTALDELLO MELO CIALTD
07/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815 13.962,06 0 /
07/02 16:20 GASTALDELLO MELO CIALTD
07/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.031.230 2.000,000 /"
07/02 15:01 DENISE R A BERGAMO
07/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.106.614 1.77405D 7
07/02 15:01 RENAN DE ALMEIDA FERREIR
07/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.106.703 2.00000D 7
07/02 15:01 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM
07/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.135 58.400,21D /
07/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 20.701 2.06955D
033 0314 38996179833 PETRIA ANGELICA D
07/02/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 20.702 6027D 7/
237 0178 27098854840 JOSIANE APARECIDA
07/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 20.703 3.08183D
104 3478 17249061860 JOSE CARLOS CARVA
07/02/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 20.704 2060550 /7
104 3478 50775672807 CAROLINE DE ALMEI
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.705 1.67299D /
07/02 15:03 Ana Paula Pereira de Olive
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.706 1.461,76 D /
07/02 15:03 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.707 1228110 /
07/02 15:03 DANIELI CRISTINA DOS SANTO
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.708 1.53877D /
07/02 15:03 FERNANDA DE CAMPOS
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.709 2.069,55D
07/02 15:03 IRAIDES TEREZINHA PAULO
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.710 1.772,16 b /
07/02 15:03 Jamile de Cassia Silveira
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.711 2445770 /
07/02 15:03 NAIANA BORGES
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.712 4494210 7~
07/02 15:03 Kaio Aparecido de Paula
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.713 2060550 7

07/02 15:03 SALETE NASARET SOARES DO C
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.714 1.184,28D /
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14/02/2025
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

07/02 15:06 BABYS ARTIGOS DE 1,99 E QU
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.

109 Pagamento de Boleto

ZAAZ PROV DE INTERNET E TELECO

109 Pagamento de Boleto

TELEMEDIC EIRELI ME

109 Pagamento de Boleto
CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.

109 Pagamento de Boleto
BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR L
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto
BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR L
109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

B R HOSP D LTDA

109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto

MUCCIO E MUCCIO LTDA EPP

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5004 045444202000160 THALLES MARTI
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado

11/02 15:13 R S ADMINISTRADORA E PREST
144 Pix - Enviado

11/02 15:13 BEATRIZ C BINCOLETO FONOAU
144 Pix - Enviado

11/02 15:13 LABORATORIO DE PATOLOGIA D
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

DOGNANI E SANTOS LTDA ME

109 Pagamento de Boleto

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI

20.715

20.716

20.717

20.718

20.719

20.720

20.721

20.722

20.723

20.724

20.725

20.726

20.727

20.728

1.972

21.101

21.102

21.103

21.104

21.105

21.106

1.972

21.401

21.402

21.403

21.404

150,00 D 7

250000 /

72.00D

422.81D

372,22 D

1.168,59 D /

1.912,50D

“

7

~

/

405530 /

48,09 D

502,20 D

619,00 D r

673,160 7

1.104,44 D

/7

/

/

9.385,00 D / ©3.691,30 C

53.661,30 D

6.400,00 D

1.5960,00 D

200,00 D

1.700,00 D

6.460,85D

562,13 D

16.882,98 C

2.712,46 D

1.929.39 D

5.529,04 D

2.434,02D

7

/!

7/

0,060 C

0.00 C



14/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 12.604,91 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
18/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.801 405,53 D
CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
18/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 405,53 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
25/02/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 200.005 3.928,74 C
CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
25/02/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.024.895 89.167,06 D
25/02 15:14 LEILIANE C GARCIA VELO
25/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.501 73745 D
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
25/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.502 41500D
MAQ MAX SOLUCOES PARA ESPACO G
25/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.503 1.342,52 D
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
25/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.504 50,60 D
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
25/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 22.505 3.928,74 D
746 0001 002038232000164 BANCO COOPERA
25/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.506 3.429,06 D
104 3478 18634046869 SILVANA EVANGELIS
25/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 15.141,808 C 0.00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
27/02/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 22.701 3.928,74 D
756 0001 002038232000164 BANCO COOPERA
27/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.928,74 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/02/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

*¥%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Seguro Empresarial, sempre um bom negocio. No
Plano Total, escolha ganhar camera de video ou
detector de fumaca. Contrate no App ou agencias.

-.-_-h---------—---------------—----------. -------

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

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
ne COX X
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
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Exigibilidade do 1SS
. Exigivel

InformagbesFiscals =~ = =

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagic

NOTA FISCAL. DE SERVICCS ELETRONICA - NFS-e

.....

Muiicipic de Incidéncia do ISS

TAQUARITUBA-SP

Numere do Processo

Local da Prestagao

TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
1533

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
JOSAZVYHZ

Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2025 as 16:58:06

Chave de Acesso
B05664 TKBAJLHUZHIKZHCUROMEBJMONM

Numera do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Compeléncia

31/01/2025

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:lisistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Incentivo Fi
2 - Nao

Oplante Simples Nacional
| 2-Nao

scal Regime Especial Tributagao

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

Tipo 1SS

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

L Tk,

CPFI/ICNPJ
06.117.068/0001-31

ISENTO

Logradouro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 517

CEP
‘ 18740-061

Cidade
TAQUARITUBA-SP

e T e T ST
i i SO e

RG/nscrigdo Estadual Inscricao Municipal (Cadastro

06117068000131 00ULDDBETS

g et

Complemento

Telelone

(14)3762-1231

Nome/Razao Social

GASTALDELLO MELO & CIA LTDA [

Bairro
CENTRO
E-mail

taquarimagem@hotmail.com

inscricao Municipal

58.700

RG/Inscrigdo Estadual
ISENTA

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradoure

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

CEPRI/Cod.Postal
'18740-000

o :
PO

aal
i A Ty e L e N 3.y B R T B P e, " e T, T Y R T r e i T e e - “ " = o . - SR ey R =
z ' 5 R Fio e, L Bl e A A o g oot g e B o e T T e e e =l b S SR o e S e Sk i, g e e ol e
= - - Oy o o - .. S H - e " ) ) ) W, . . . "u, J. ) - e, S . o _— - i ke . . . - S . . e e e, B e T, i, = o u
: 1 = ot e AT e S iRl I e S i e MR L s R T ¥ B s e i i i - 3 N SR T , S Lk : S e S ok . i o] e = o i i L%
ke -+ ] RN 00 e S e i el S e R el e e O S Rt e e i T il B e R g = e - - e 5 A
= e g 25 e e sl R e - e e 4 e e et e o i o et
: i ) = Zag pu il e A T e E ; gy I 5 e - & H S -
x g e T Pty R A e R, S e e = SR = = - - o il o - - e
" v ] : o 4 - =

Mome/Razdo Socal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

complementc

Telefone

14 37621700

Cad. IBGE
3553807

" _ s . . e L . "y

e s
g - o, s e O N e M At e e T S o e R R
e e R : el e S T

........

Bairra
CENTRO
E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

e e R L I _— o, e e e
) e R LR S e, e
e e

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descricio
| 1.00 UN

servicos prestados de responsabiidade técnica RX

Pago com Recurso do
TERMO DF COLABORACAO
N OO . XoZS

-

}d .. . § s -4

| PREFEITURA MUNILIPAL Ui (AQUARITUBA |

1.000,00 R% 1.000,00

|

|

{

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

F— o e
; ; e B e R ot b e ; :
; car i 2 : A T A A ey e
ky - . x, o . . e L LA et e R e e . o o e
mposio Sobre ¢os de | uer eEs-s -

-k F; Py s e s e,
2 e R
e g, el e o o=

] t

Aliquota
2.50%

0000040000001

8640205

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugoes Base Calculo
R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
I

|R$ 1.000,00

|

Base de Calculo

R$ 1.000,00

Total do 1SS
R$ 25,00

Descaonto Condicionado

RS 0,00

ISS Retido
2 - Nao

Retengow e Mpaaion: .
PIS
'R$ 6,50

e

COFINS (1,000.00 x 3.00%)  INSS
R$ 30,00 R$ 0,00

(1,000.00 x 0.65%)

P e g ] RS e A A s 2 LR . ety A
R o e M e e e CREpE e St T e
. i e T T AR R i S e A O g 5
L e S e e e e o e i i i
4 S

R$ 15,00

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

IRRF  {1,000.00 x 1.50%)

e R e o T et
.......... e B L S L
e

e e e
L = o

R LR e
e at o S A i St

”t..'jﬁtras Retengoes |
R$ 0,00

CSLL {1,000.00 x 1.00%)
R$ 10,00

-—

palar Liquido da NFS-e; R$ 938,50 Val. Aprox. Tributos: Fegeral (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$23,10 - Fonte: I8PT

Informagoes Complementares
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RECEBKEMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIALTDA O SERVICC CORNSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 1533 F CODIGO DE VERIFICACAD J9S5AZVYHZ.

Data

CPFIRG

Assinatura




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

Numero da NFS-e
1536

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade

" | DN6CKSG9D
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B el L
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Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao 805673KHLEK4JUTS1GCKHBSCPFHLIZ2AL
Exigivel TAQUARITU EA_—EF TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

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

31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

" http:l/sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

: FS-e.
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e

. T 1
- RS s B e o e S o S e T e e T R e P i A A A A S AR
— = ; s . i s Tt

PRESTADORDESERVICOS = = o0 0 0 e
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675  GASTALDELLO MELO & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
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; 1A dual | icao M | N / Social
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadu nscrigao Municipa ome/Razao Soci
.
- SENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
45.437.175/0001-07 | i

Logradouro Complementc Bairra

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 Descrigido Vir. Unitario Total
| 261,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 10/2024 52,00 R$ 13.572,00

18,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 10/2024 72,50 R$ 1.305,00

Pago com Recurso 40
TERMO DF CULABORACAQ

N DY [FoRE

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA )

P—

.......

S A R e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1S§ o
LC 116/2003: 04.01 Aliguota
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 14.877,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 14.877,00 R$ 371,93 2 - Nao R$ 0,00
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PIS (14,677.00 x 0.65%) COFINS (14,877.00 x 3.00%) INSS IRRF (14,877.00 x 1.50%) CSLL (14,877.00 x 1.00%) Qutras Retengoes
R$ 96,70 RS 446,31 RS 0,00 R$ 223,16 R$ 148,77 RS 0,00

e S S el et e
I o ey S e ="

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.962,06 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.000,96 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$343,66 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares
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RECEBIEMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIALTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1536 E CODIGO DE VERIFICACAO DN6CKSGSD.
Data CPFIRG Assinatura
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et

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - REPASSE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
[ reppe— Lo e 00 Funcion ano CPF CEG Departamento Filial
333 DENISE RODRIGUES DE ALMEIDA BERGAMO 072.073.988-83 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/01/2010
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS ! 30,00 2.500,00 £
858 INSS AUTONOMO 20r00 SUO,DD %
s |
. g
g &
5 8
3 ©
8 £
2 2
3
Pago com Racuﬁ;IO 3
TERMO DE COLABORACAQ :
N (o2 o229
firmado junto a .ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | :
Matricula INSS: Pis:111.23515.81-0 Yt g Vericmansce Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.500,00 500,00 &
Valor Liguido I:> 2.000,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
P 4
— _E._J_.Q—LZ\ o 3 = R L LSS P CU PP TP R ——
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
O Pr—b, 437 ,175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CFF CBD Bepartamento Tl
100 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARALS 385.111.798-01 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA CTPS: 02512¢€-00379 Admissdo: 15/03/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos I
87811 DIAS NORMAIS 31,00 Z2.353,64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 o
998| I.N.S.S. 8,14 216,38 : %
. £ o) [=
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 666,81 666,81 E §
E "
§ |
=
Pago com Recurso 'ﬂﬁgo :
TERMO DE COLABORAC E
e (0% o, :
firmado junto _—
Ri ; L:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA 8
Pi._"'-"_-, : 15? . 842‘3? - 00_2 Total de Vencimenios Total de Descontos _
iPERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.657,24 883,19 B
Valor Liquido |::> 1. 774,05
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2383.,.8049 25T . 24 2.657,24 212.51 2.061,68 0,00




CNPJ: 45.437.175/0001-07
-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CC: SANTA CASA DE MISERI:
Mensalista

Folha Mensal
Janeiro de 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITYBA |

Codigo Nome do Funcionana CPF CBU “Depariamento Fial
114 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM 337.584,238-48 241020 1D 1
ADVOGADO Admissao: 02/12/2016
Cddigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30, 00 2.500, 00 '
8581 INSS AUTONOMO 20,00 500, 00

Matricula INSS:

Total de Vencimentos

P1s:119.95800.39-7

Total de Descontos

PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.a00,00 500,00
Valor Liquido !::} 2.000,00

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

0,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data

AL
'\06}03

| ¢

b 4




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 07/02/2025

r"“'ﬂ y
& BANCO DO BRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
W CO2 [ QoD
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Detalhes da Foiha
Nome da Folha: FPAG 42007-7 Fevereiro 2025

Data Pagamento:07/02/2025 Situagao: Em Edicao

Valor Total: R$ 58.400,21

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 23

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR

1 Andrews Luiz Ferraz 328.524.738-01 2712-X/24850-9  SIM Salario RS 2.457,24

2 Angelica Nunes Teixeira 447.765.958-00 2712-X/24851-7 SIM Salario R$ 2.404,69 //
3 Benedita Aparecida de Oliveira 120.233.248-07  2712-X /248525  SIM Salario R$ 2.676,28 <

4 Betania de Lourdes Dos Santos 403.803.768-14 2712-X/ 24854-1 SIM Salario R$ 3.278,89 /
D Cleide Conceicao Nunes 174.130.078-94 2712-X/24939-4 SIM Salario R$ 1.971,18 /
6 Danielle Rogeria Alves 299.263.448-44  2712-X | 24858-4 SIM Salario R$ 3.610,10 / |
7 Dayane Cristina Caldena 053.742.019-30 2712-X/ 24859-2 SIM Salario R$ 2.935,01 /
8  Diana Rosalina Vaz 310.833.898-66 2712-X/15977-8 SIM Salario R$ 2.451,62 /
9 Elisandra de Jesus Vaz Cunha 306.696.068-47 2712-X/18679-1 SIM Salario RS 1.674,44 /
10 Elisangela lliano de Oliveira 286.469.578-29 2712-X/24864-9 SIM Salario R$ 3.570,89 -
11 Fernanda Aparecida Lar 226.032.608-04 2712-X/197329-0 SIM Salario R$ 2.133,43 / |

Este relatorio ndc é um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissac de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB,
Relatdrio emitido em 07/02/2025 as 12:00:00 , por JG072658 CLAUDIO VENANCIO PIRES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 C001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12  Gabrielly Luciene Lopes 379.944.188-30 2177-6 / 20908-2 SIM Salario R$ 2.343,10
13 Josiane Marcia de Oliv 253.974.628-45 2712-X/24871-1 SIM Salario R$ 2.162,27
14 Kalteucia Adriana Perei 315.321.328-32 2712-X/24874-6 SIM Salario R$ 73,57
15 Katiuscia Tereza Prest 303.632.158-67 2712-X/24872-X SIM Salario R$ .1 305,04
16  Leiliane Camila Garcia Velo 373.581.728-92 2712-X/ 24895-9 SIM Salario R$ 3.716,40
17  Marcia Pereira de Oliveira 195.383.028-50 2712-X/24906-8 SIM Salario R$ 2.614,44
18 Maria Aparecida Dias de Lima 092.665.378-45 2712-X/ 24923-8 SIM Salario RS 1.868,71
19  Naiara Thaiane de Oliveira 407.832.308-18  2712-X/24907-6 SIM Salario R$ 4.493,65
20 Natalia Cristina Rodrigues 174.112.128-06 2712-X / 24908-4 SIM Salario RS 2.676,28
21  Sandro Eliseu Guilherm 180.542.568-41 2712-X [ 24897-5 SIM Salario RS 3.437,99
22  Simone de Paula Arruda 388.005.168-23 6728-8 / 9613-X SIM Salario R$ 1.868,71
23 Valdineia Aparecida Go 152.508.248-54 2712-X [/ 24917-3 SIM Salario R$ 2.676,28

Este relatério ndo € um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 07/02/2025 as 12:00:00 , por JG072658 CLAUDIO VENANCIO PIRES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABQRACAO

Ne_QOX | 405

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPA] DF TAQUARITUBA |

-
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome 0o Fur.cionano "CPF (#=Te] Depariamento Fiial |
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-01 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 8320-298 Admissdo: 01/10/2003
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 %
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 76, 92 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103,08 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
263 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104:00 536,04 E o
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400, 00 2 -
2981 L.N.5.5. 8,90 305, 65 ;§ E
399| IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,59 § 2
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 294, 44 294,44 E
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,52 318,52 || ¢
Pago com Recurso do E
z e
TERMO DE COLAB CAO i
N° :
firmado juntg a
PREFEITURA MUNICIBAL DETAQUARETUBA - Wlo 6 o Toa de Descortos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.435,44 978,20 &
Valor Liquido Eb- 2.:457,%24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 3.435,44 3.435,44 274,83 2940 ;20 15; 00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
~—Tadigo Nome do Funcionano CPF CBO Tepanamenio Flal
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 322230 4 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 065506-00408 Admissao: 03/04/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 3 WRLELE 1.724,90 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,09 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : E
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 504,87 - 8 ¢
998| I.N.S.S. 8113 213;91 E S
999| IMPOSTO DE RENDA 1,50 11,80 S g
3 g
e <
Pago com Recurso do < %
TERMO DE COLABORAC :
uﬂ_@&__l_ﬁéé‘é—- $
WO RITUBA
Ot TAQUA E
PREFEITURA MUNICIPAL :
B
PiE: 16]_ ‘ 12948 ‘04_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.630,46 225,77 g
Valor Liquido I:D 2.404,69
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 2.630,46 2.630,46 210,43 2.416,49 12040

o W

DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA

ap 2110 ) 2485 -7

18 DE FEVEREIRO ***




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano ~ CPF CBO Departamento 211 E—
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-00096 Admissédo: 01/04/2004
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103,08 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 -
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536,04 : S
998| I.N.S.S. 8,40 248,42 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33, 82 g %
B 5
g
2
Pago com Recurso do E
5 8
TERMO DE COLABORACAO -
firmado junto a :
g
PREFEITURA MUNIC!PAL DE TAQUARITUBA
PiS : 123‘ ?9013 .22_? Total de Vencimentos Total de Descontos ~
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.958,52 282,24 &
Valor Liquido . 2.676,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.958,52 2.958,52 236,68 .G e o ¢ e O T84
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
“Codigo Nome do Funcionana CPF ¥ :0e] Bepanamento = ——
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 223505 4 1
ENFERMETIRO CTPS: 025158-00379 Admissado: 15/06/2021
Caédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 2.804,76 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,16 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,84 g 5
292 | ADICIONAL NOTURNC 35% 92.:57 551,17 3 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 25,97 é g
998| I.N.S.S. 9,10 334,51 L B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,56 2 8
< |2
B
=
g
Pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORACAO $
H'M}.ML
firmado junto a 5
PREFEITURA MUNICIPAL NF TAQUARITUBA 8
PiE: 160.1292961—8 Total de Vencimentos Total de Descontos ¥
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.675,93 397,04 &
Valor Liquido E:> 3.2?8; 89
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.877:90 4.867,70 4.867,70 389,41 2.746, 68 1. 50

e ——



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIOQO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcicnano CPF wi:o] Depariamento Flal
50 CLEIDE CONCEICAO NUNES 174.130.078-94 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 033330-00175 Admisséo: 02/04/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 111,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
2631 ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 ST ¥ 27T
998 I.N.S.S. 8,46 254 ;32
9991 IMPOSTO DE RENDA 1550 37,06
2971 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 261,00 261,00
307]| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 484,12 484,12
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
NDMLL
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiS: -:[24,99{138_21—7 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 A 31 JANEIRCO 2025 3.007, 68 1.036,50
Valor Liguido E::) 1.971:18
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Z2.015, 80 3.007,68 3.007,68 240,61 i Piat oy g0 T.00)

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45. Tie " <
J 437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
~Codigo Nome do Funcionano - i Janeiro de 2025
44  DANIELLE ROGERIA ALVES 299.263.448-44 22?§0ﬂ _mmjmma Ca
ENFERM : N g
LIRA CTPS: 054614-00303 Admissio: 02/03/2015
Codigo Descriga
cao e — -
I T Ref&renr:;al - Vencimentos Descontos
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5 b Feid
16| INSALUBRIDADE 20% 5. B 155,24
292| ADICIONAL NOTURNO 35% Wi 383'60
998| I.N.S.S. ‘ r &3
999| IMPOSTO DE RENDA 23’33 473,73
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 404,76 &3 <8
, 404,76
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N 00 LACRD
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS: 16[] ) 56?55 53— Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 B 4.743,9 |
. 743,97 1.135,87
Salario B i Eb 3 El‘:}; 10
3 q » ? a&ag Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF .
e, ke 4.743,97 379, 51 4.080, 65 2% 81

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
- fFTD MAC (AM Folha Mensal
Cadigo Nome 06 Funcionans ensallista Janeiro de 2025
40 DAYANE CRISTINA CALDENA o Deparaments T
ﬁ 053.742.019-30 223505
ENFERMEIRO(A) S.C.I.H. CTPS: 12028 = 4 1
Cod : -00057 Admissdo: 01/03/2014
190 Descricao e
8781 | DIAS NORMAIS eferencia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 22,00 2.468,19 g
308 | GRATIFICACAO DE SUPERVISAO ENFERMAGEM 20,00 215, 46 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS el +-%12,00 -
998 I.N-S,S_ DJ"D{] 52;65 % -1:51:
999 | IMPOSTO DE RENDA 12'4G 384,88 E 2
3| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 555, 83 167,28(| 2 :
' 555,83 £ 8
= P
..E'E <
8
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAQ :
B
N CO2 | XORD ;
firmado junto a 0
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIT 5
Pis: _ 1 encimentos
FERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 15:134.55990.27-3 S Total de Descontos
4.095, 65 1.160, 64 3
Salario Base Sal. Contr, INSS - ::> 2 » 935 r U 1
3 . ‘q ? ? ’ 9 O 6 ' 32 8 Ir 8 5 Eﬁasgz:; FGTE- F.G.T.5S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
ST . r 83 506, 30 3.658,12 15, 00
PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE FEVEREIRQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Mome do Funcionano CPF CBo Depariamento Filial
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 322205 4 Y
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 07275-00298 Admisséo: 10/02/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 59,47 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103, 08 2 5
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 309, 25 % E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 E =
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536, 04 g -
998| 1.N.S.S. 8,80 292,67 B 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,75 s 2
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 509,20 509, 20 k5
do :
Pago com Recurso CAO $
TERMO DE COLABORA
‘3, z
N° g
firmado junto @ ~UBA 3
£ TAQUA :
PREFEITURA MUNICIPAL D
PiS: ]28.5431417—6 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.327,24 875,62 5
Valor Liquido > 2.R51 , 08
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 3.927.24 3.377.24 266,17 3.034,57 15,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF [#:T0] Deparamento Fual | |
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 ¥
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261 Admissdo: 01/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103, 08 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 % g
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536, 04 g |3
998| I.N.S.S. 8,40 248,42 || E z
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 524,05 524,05(| & o
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADQ #PARC 511, 61 511,61 = 8
2 &
2
s
do :
Paﬂﬂ com Reculso X ;;
OLABORACAC $
TERMO DEC
2025 :
Na =
2
firmado junto 3 ARITUBA §
Qu 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA '
PiE : 190 .{}151? 21_{] Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.958,52 1.284,08 2
vaorLiquido [ 1.674, 44
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2015, 80 2.958. 52 Z2.958,. 52 236,68 2.330,92 T 50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001=07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cﬁ-argu Nome do Funcionano CPF CRO Departameanto Pl
119 ELISANGELA ILIANO DE OLIVEIRA 286.469.578-29 223505 1
ENFERMEIRA CTPS: 66127-00236 Admissédo: 01/06/2023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,30 £ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : 5
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 41:14 303,16 3 3
998| I.N.S.S. 9,43 390,55]|| E E
o o
9991 IMPOSTO DE RENDA 22y 90 kB YD - 2
B B
g ?
= b
3
g
E
Pago com Recurso do o g
2
TERMO DE COLABORACA
e 002 g
firmado junto a UBA ;
ne TAQUARI
SREFEITURA MUN'CIPAY DE
FiS: 1?6 641?5.25“6 Total de Vencimentos Tolal de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 4.142,96 572,01 g
Valor Liquido = 3.5710,89
Salaric Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4.142,96 4.142, 96 331,43 3. T2 41 2l 5

¥

>y ght -9




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ:

45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Coaigo Home do Funcionana CPF #:Te] Depanaments TFilal
58 FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA 226.032.608-04 322205 ) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71371-00261 Admissdo: 11/10/2019
ngigi - Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
IAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 g
9;.85 II:NSRLUBRIDHDE 20% 20,00 303, 60 E
MN.8.5. 8,02 185,97 g £
g 3
E 5
i
E b
ﬁ
s
£
o
8
5
o
RITUBA g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ £ 3
Pis:127.13903.14-0 e Totel do Deecontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.319,40 185,97 §
Valor Liguido E> 2_133,43
2 Salaric Basa Sal. Contr. INSS Base Cialc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
.015, 80 2.319,40 Z2.319.,40 185,55 1.943, 84 D1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionana CPF CBO Depariamenio Filtal
122 GABRIELLY LUCIENE LOPES 376,944 ,188-30 223710 1
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissédo: 19/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22.00 2.605, 60 %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,77 o
9098| I.N.S.S. 8,13 211,73|| § “‘E
3 g
% S
5 @
@ 2
= &
B
B
o com Recurso do 2
e BORACAO :
TERMO DE COLA :
2 £ 5 3
N to 2 :
n 3
rmado ju
i ICIPAL DE TAQUARITUBA 3
PREFEITURA MUN 3
PiE . 2?2 ' 3 9351 : 34_9 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 200580 262,50 ﬁ
Valor Liquido E:> 2.343; ]_0
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.671,52 4.062,61 4.062,61 325,00 2:343.10 7150




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista J % s
Codigo Nome do Funcionano T GPT il 025
‘—'*—': - oo J Deparamento el
JOSTANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.974.628=-45 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225-00340 Admissdao: 17/07/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781]| DIAS NORMAIS 31 .00 2.015,80 !
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 .103,08
ﬁ16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536,04
S9BFI.N.S.8, 8,40
r 2 ‘4 8 F 4 2
999 IMPOSTO DE RENDA 1,50 3382
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO # PARC 514,01 514,01
Pago com Recurso Uy
TERMO DE COLABORALAQ
e 002 LA0ZL2 L
firmado junto 2 BA
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU
F'iE ' 210 ) 73636 ) 42_0 lotal de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 Se ot 52 196,25
Valor Liguido T:D 2.162,27
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2:958.52 2.958,52 236,68 2+21080.10 T4 51

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
[ Codigo Nome do Funclonana CPF [#4: ] Bepariamento Fial
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SQUZA 315.321.328-32 322205 4 X
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72416-00261 Admissdo: 01/02/2016
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 65,03
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 4,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79
998] I.N.S.S. hsH0 o PR £
pago com Recuiso dﬁiO
TERMO DE COLAB??_QC
" 00 < 0
: O a
mado jun
Fenu;:mumczpm ok TAQUARITUBA
PRE
PiE: 12__; -25?]0'1?_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 79,18 5,61
Valor Liguido i) 7] 3 g 5 g
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 4,397,169 4.397,19 351,771 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a impertancia liquida discriminada neste recibo.

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
g ! Mensalista Janeiro de 2025
LCogigo Nome do Funcionano CPF e: e Depadamenio Filial
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 303.632.158-67 223505 4
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00269 Admissido: 04/06/2020
Codigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 1.234,09 :
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,99 @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 107, 73 2 o
;;i ADICIONAL NOTURNO 35% 51:43 134,94 : E
: NS C = E 3
EQB i ;SSD;FEREN A FERIAS {:IrU[] 88, 71 E I.;
g .N.S.S. 7450 113,00 g &
i |z
2
Pago com Recurso 9o %
TERMO DE COLABORACAO :
n W2 |20
firmado junto 3 TUBA 8
AQUARI ®
PREFEITURA MUNICIPAL DE T g
PiS: 190.1?303.06-1 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.506,75 201,71 &
Valor Liguido l::} 1.305, 04
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.417,90 5.965, 40 5.965, 40 477,23 1.305,04 0,00
T T e T e — — - e - e ——
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codgo Nome do Funcionana CFF CHO Beparamento Fal
66 LEILIANE CAMILA GARCIA VELO 373.581.728-92 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 30929-00324 Admissdo: 16/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
301 | REFLEXQO SOBRE VARIAVEIS 0,00 271,54 E "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : 5
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00 3 3
998| I.N.S.S. 10,52 574,68 || E S
999| IMPOSTC DE RENDA 27,350 396,171 ﬁ £
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 777,25 717,250 % E
E <t
rs0 QO %
eCcu -
pago com R ORAGAO -
QMO DE COLAB -
TERMO 02 | 202 ;
N° a 5
: unto
mmadﬂplm DE TthIARITUBﬁ \ E
NICH
PREFEITURAMU
PiE: 128. 56753 . 15_0 Total de Vencimentios Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 5.465,04 1.748,64 &
Valor Liquido ) 3.:716,;40
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 5.465,04 5.465,04 437,20 4,700,777 27,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: 45.,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Home 00 Funconano CPF (w:Tn] Depariamento Faial
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissado: 01/07/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 90, 83 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 %
2631 ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 A72.3% g g
9981 I1.N.S.S. g8, 30 239,30 E =
999 IMPOSTO DE RENDA T D0 28,80 2 ©
) 5
© <
=
=
g
E
8
:
B
5
®
=
Pis: 1?0.48892 .98—4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.882,54 268,10 z
Valor Liguido £ 2.614,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.882,54 2.882,54 230, 60 2.643,24 T: 50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHPJ: 45.437.1715/0001-=07 CC: CUSTEIQ TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
i Caogo Nome go Funconanc CEF CBO Bepanamento Fal
1 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 3222340 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissédo: 22/02/2000
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.724,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 7,88 159,79(| ¢ -
3
:E z
o ®
- | =
= 7
[ -
Pago com Recurso do -
TERMO DE comaoﬂg;cm :
ne 002 | ¢
i
firmado junto a g
a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA -
PiE: 125.45?45.96-2 Total de Vencimentos Total de Descontos _
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.028,50 159,79 &
Valor Liguido @ 1.868,7/1
Salaro Base Sal. Conlr, INSS Base Cilc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724,90 2.028,50 Z2.028,50 162,28 1.868, 71 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.1715/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Depariamento Fial
60 NATARA THATIANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 62217-324 Admissdo: 26/10/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477, 90 %
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 271,54 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 5
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00 E g
998| I.N.S.S. 10,52 574,68 E w
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 396,71 g ©
1
o do E
pago com Recu® A0 2
TERMO DE COLABORAC 2
o7 o2 5
- unto @ 5
. O i
firmado i QUARITUBA g
» MUNICIPAL DE TA
PREFEITUR
PiE: 210?4131.2?‘“6 Total de Vencimenios Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 5.465,04 971,39 &
Valor Liguido i 4,493,65
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 5.465,04 5.465,04 437,20 4.700,71 27,50
*%* PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE FEVEREIRQ ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
o Ledlgo Nome do Funcionana CPF CBO Bepariamento Fial
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0001462-127 Admissédo: 01/09/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103,08 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 2
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536, 04 3 %
9598| I.N.S.S. 8, 40 248,42|| & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,82 || £ ©
g £
% <
g
pago com Recurso . .
TERMO DE COLABORA :
B e R
N :
firmado junto @ JBA :
A MUNICIPAL DE TA UARIT 8
PREFEITUR
PiS: 123 ' 834?3 ‘ 9?_{] Total de Vencimentos Total de Descontos
FERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.958,52 282,24 &
VelorLigudo L3 2.676,28
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.958,52 2.958,52 236, 68 2.710,10 7,50




SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome 0o Funcionana CPF CBO Depariamento Tl
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 180.542.568-41 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 077870-00175 Admissdo: 01/03/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,62 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 : E
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 20157 154,04 § 3
998| I.N.S.S. 9,31 369,22 || E -
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 157, 95 8 E
S g
g 2
= <
2
g
g
E
5
8
=
PiS: 12502234.56—7 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.965,16 52717 8
Valor Liquido oy 3437 ;99
Salaro Base Sal. Cenlr. INSS Baszse Cilc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRKF
3.477, 90 3.965,16 3,985,186 31l:213 3.595. 94 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNP.J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF #:Ta) Departamento Filial
121 SIMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168-23 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 62948-386 Admissdo: 12/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.724,90 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : ]
998| I.N.S.S. 7, 88 159,79 £ 2
3 2
= 5
E <
£ :
8 £
.
:
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORACAD
Z
firmado junto @ e 3
nE TAQUARITU
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA
PiS: 21[}.11808.82—1 Total de Vencimentos Total de Descontos
it
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.028,50 159,79 3
Valor Liquido ED 1.868,71
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 2.028,50 2.028,50 162,28 1.868,71 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo Nome do Funcionano CPF CBO Depariamento Filal
B VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissdo: 01/03/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenios Desconios
87811 DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80
8541 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 103,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
263 ]| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536,04
9981 I.N.5.85. 8,40 248,42
9891 IMPOSTO DE RENDA 1,50 33,82

PREFEITURA MUNICIPAL DE TA

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Data

PiS: 1?0.48693.83—3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.958,52 282,24
Valor Liquido E:} 2.670,28

Saldric Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2,012,830 2.938,52 Z.908,5¢ 236,68 Ze 13810 Tl




—

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 4>.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTQ SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
. Codigo Home do Funcionana CPE THO Deparamento Fial |
157 PETRIA ANGELICA DE OLIVEIRA 389.961.798-33 514320 2 |
FAXINEIRA CTPS: 3899617-9833 Admissao: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 £
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 :
998{ I.N.S.S. 7,99 179,65|| % §
g 2
E
Pago com Recurso do 3 *
TERMO DE COLABORACAO g
E
nNe DOR lsﬁ23325! E:
firmado junto a 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :
8
PiEI 165.93681 20_3 Total de Vencimentos Total de Desconlos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.249,20 179, 65 :
Valor Liguido s 2.069,;,50
Salaric Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179,93 2.0869.55 0,00
@ T /. MZ ) (_ / A i [d o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM

Folha Mensal

—— 4i.437.l?5j0001ﬂ07 Mensalista Janeiro de 2025
CPF ooy “Tleparamento Fial
~ Codigo Nome do Funcionano ; :
-40 514320
PARECIDA SILVA 270.988.548 | )
. iiiiiﬁfﬂi CTPS: 83352-00194 Admissdo: 08/05/2020
Codi Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
igo _ i
, 00 5291 ,
§781| DIAS NORMAIS 1 X 3
0,00 i - )
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR Mo g g :
17! INSALUBRIDADE 40% TFEG 44 . %
5081 I.N.S.5. ; E g
5 =
ke ®
Pago com Recurso do %
TERMO DE COLABORACAQ ;
NO =/ 25 :
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIFUM \ E
&
ancimentos Total de Descontos
Pis:125.55730.82-8 g h
TR T 5,44 B
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025
Valor Liguido @ 69 r 21
g Base Calc. IRRF Faixa IRRF
alario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 doMa 0
15642100 2.848, 60 2.848, 60 227,80 69,27 0,0




CNPuU

SANTR=xSA "DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Fome 0o Funcionano CPF CBO Departamento Flal
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 514120 8 1
ZELADOR CTPS: 037225-441 Admisséao: 02/05/2013
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.679,18 g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 131,39 £
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 607, 20 I -
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 g 3
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 683,22 683,22 £ .
998| I.N.S.S. 8,91 307,52 || & pe
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,64 || 2 §
- <
e
g
Pagn com Recurso do E
TERMO DE COLABORAGAO :
2025 :
N® =
firmado junto a g
s
SREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
PiS: 2068[}25498-0 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 3.450,99 369,16 &
Valor Liguido C::) 3. 081 r 83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.679,18 3.450,99 3.450, 99 276,07 2.953,88 15,00
7 it (Y T Y, I f | ._._":_L« g__ = _2_/ _@..__.{__._.ﬂ,_ e e e g -
1ISERICORDIA DE TAQUARITUBA _
o S 001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensa.l
GHEES 543711500 Mensalista Janeiro de 2025
| a— — *er Tﬁa— mpﬂﬂﬂ"“a“m —m-ir_
Codigo Fome do Funcionano e gL 514320 5 1
107 LMEIDA SILVA 507.756. _
107 CP&R{}LIHE DE AL AP 082229453 admigsiio: 13/07/2022
FAXINEIRA
— Referéncia Vencimentos Descontos
: D 8] !
g e 31, 00 1.642, 00 :
8781 | DIAS NORMAIS 40.00 607, 20 P =
2 &) TNSALUBRIDADE 40% _;99 179, 65 % {%
qogl I.N.S.5. : E g
£ S
a @
g |3
g @
o L=
f:
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORAGCAO .
N D02 [ 2t :
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA s
O
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis: 162.44998.91-0 8
2.249,20 179, 65 &
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025
Valor Liguido w 2 . 0 6 9 [} 5 5
" Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdo 1 8 FF 9 9 6 ;‘J r 0 []
1.642,00 2.249.20 2.249, 20 179,93




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne 002 | 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

CNEZe———45 437,175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo Nome do Funcionana CPF CEO “Deparamentio Fual |
103 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 213220 o 1
COZINHEIRA CTPS: 018786-00415 Admissdo: 04/06/2022
Cdadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 [ DIAS NORMAIS 31,00 1.642, 00 |
995| SALARIQ FAMILIA 1500 65, 00
20| GRATIFICACOES 100, 00 100, 00
9981 1.N.5.8. 7568 134,01

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Pis:160.95160.65-1
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025

Total de Vencimentos

1.807,00 134,01

Total de Descontos

Valor Liguido E> 1.672,99
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calec. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1742, 008 1.742,00 139,36 1.418,40 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
 —— Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo Nome do Funcionana CPF CBO Deparamenio Filial
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Admissédo: 26/10/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.633, 64 §
821]| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 47,63 £
998| I.N.S.S. 7,61 124,25[| 8
g
£
@
E%
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABORACAO g
N CO2 [Ra28 -
firmado junto a 3
PREFEITURA MUMICIPAL DE TAQUARITUBA :
' ]
Fd
il
PiS y 1 4 1 . 8 6333 ] 64"1 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.633,64 171,88
Valor Liquido Q 1 "'-161; ?6
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.165,18 3.675: 69 3.675,69 294,05 ? PR e I 0,00

Assinatura do Funciondario

Data




SANT2A CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.17% -
c——— 5/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
T Codigo Nome do Funcionario Menﬂalista Janeiro de 2025
 CPF —n
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 345.299,998-07 516310 jﬁm;wm il
LAVADE - .
i CTPS: 003922-00387 Admissdo: 01/11/2013
Cddigo Descrica
¢ao o :
8781 | DIAS NORMATIS HEfEI'EﬂD;EI 00 —nemencs —oorice
16| INSALUBRIDADE 205 st 65 1-232,00 §
9 . ' 303, 60
233 IﬂI;J‘S“S'. y . 71*83 1 ﬁ o
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 565, 16 92 - 3
’ 565,16 8 S
g |8
= 2
g |3
- $
Pago .
g0 com Recurso do E
TERMO DE COLABORACAO £
OO [ 2
= firmado junto a :
REFEITU | °
RA MUNICIPA| DE TAQUARITUBA E
= Pl - s 2 l D . O 7 4 65 . 9 ?_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 1.945,60 B
: 2 8
717,49 =
g Valor Liquido ED 1.228 .44
; 5 4 2 a D D Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més s e e v,
: ; 1.945, 60 1.945, 60 155, 64 1.603, 68 omgo
e _.."‘_‘—""""T'—'-__'-——ﬁl,'_—h__'__e____——-.
SANTE-CAS3 DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45437, 1715/0001=07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
. Codigo Nome o Funcionano CBO Deparamenta Tial
73 FERNANDA DE CAMPOS 316.355.528-42 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 30826-220 Admissédo: 26/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos N
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 E
998 L.N.G.5. 7,99 179,65|| 8 5
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 530,78 530,78(] % 3
£ <
© <
Pago com Recurso do g
[ _ i E
TERMO DE COLABORACAO jé
N° E
firmado junto a 5
e
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ‘ {
PiE: 125. 92062_ 15_9 Total de Vencimenios fotal de Descontos _
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.249,20 710,43 5
Valor Liquido ED S 0 A
Salario Basa Sal. Conlr. INSS Basze Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179,93 1.879, 96 0,00

ok w

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE FEVEREIRO *r=



=

SANTA CASA DE MISERICORDIAR DB TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437.1?5/’0001—07 cC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
e Mensalista Janeiro de 2025
Todigo Home do Funcionano TFE —CB0 Bepariamento Tl
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.849.258-82 514320 2 il
FAXINEIRA CTPS. 0008661—00096 Admissao: 01/09/1994
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos ]
3781| DIAS NORMAILS 31,00 1.642,00 %
&7 INSP\LUBRIDP\DE 40% 40,00 607, 20 -
998| I.N.S.S. 7,99 179, 65 3 :g
s |8
g y-
Pe
g |2
Pago com Recurso 4o ‘EE_: 4
TERMO DE COLABORACGAO 3
N° 0oL ‘ a?OZé L £
firmado junto a ;‘;
3
PREFE!TURA MUNICIPAL Dt ThQUhRITUBA \ -
o
3
o
PZILS'. 125.4{}281.52-6 Total de Vencimentos Total de Descontos e
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.249,20 179, 65 5
Valor Liguido = 2.069,55
Salaric Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS £.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179, 93 2.069,55 0,00
SANTZ - )
ﬁﬁfﬁﬁ CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
: s f?TD MAC (AM Folha Mensal
EGE " Nome do Funcionano e salista Janeiro de 2025
JAMILE DE THO
E DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-38 41 i i oy
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00 e # X
Cédigo ' 4551 Adm1ssdo: 04/06/2020
J Descrigao Ref ,
8781 | DIAS NORMAIS eferéncia Vencimentos S rarins
998| I.N.S.S. 31,00 2.679,26 5
- ) = O
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC b 1.2 218, 36 3
688,74 2
688,74 8 2
8 5
S 2
£ &
5 8
5 ®
Pago com Recurso do 8 =
TERMO DE COLABORACAC :
N° 2 | Xo 2
: €
firmado junto a .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA £
§
PERIDC 01 A 31 JANEIRO 2025 Pis: 201.12507.03-9 Total de Vencimentos Total de Deacontos
2.6?9,26 907;10 E ﬁ
(]
Saldrio Base e AR e l:> 1:7712,16
- i Base Calc. FGTS .
2.6719,26 2.679,26 2 679,26 ;G;zm;ﬁdl Base Calc. IRRF g
r 1 . 892 ' 13 O - DG




—————— ey, E r—

SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIOQO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Name go Funcionana CFF CBO Departamento Filal
30 NAIANA BORGES 373.819.648-05 413115 6 1
FATURISTA CTPS: ©0383-324 Admissdo: 12/04/2010
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.679,26 g
998| 1.N.S.5. 8,15 218,361 5 |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,1311 & |3
g s
= P
g |
g |z
Pago com Recurso do E E.
TERMO DE COLABORAGAO :
no QOA lﬁ@____. .
firmado junto a %
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | :
g
i}
PiS: 21[}‘?413221_3 Total de Vencimentos Total de Descontos . )
PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2.679,26 233,49 8
Valor Liguido =) 2.445,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
| 5.679,26 2.679,26 2.679,26 214, 34 2.460, 90 7,50
————“‘_‘_—_—_ — —— p— e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.1 -0 . -
75/0001-07 CC:s "CUSTETD T;TG MAC (AM Folha Mensal
m— P8 o4 Mensalista Janeiro de 2025
1. Ome do Funcionana “LPE foi:]n] Beparamento Fihal
15 I ¢ KAIO APARECIDO DE PAULA 446.543.,718-85 317210 8 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissio: 10/12/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.042,64 '
998| I.N.S.s5. . yoll e 3
, 88 161,06|] ©
E @
g 2
= ©
& 7
3 5
Pago com Recurso do 2 <
TERMO DE COLABORACAO 3
N_ (02 [ 0% E
. o
firmado junto a 2
PR :
EFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA -
Pj_E-: 2[}6. 69809 ?9_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIDO
01 A 31 JANEIRO 2025 2.042, 64 161,06 =
[
VeorLiguido 5 1.881,58
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.042, 64 2.042, 64 2.042, 64 163,41 1.881,58 0,00




AVISO E RECIBO DE FERIAS

| —— AVISO PREVIO DE FERIAS
;- NOTIFICACAO
P o empregado Numero Carteira Profissional Série
<AIO APARECIDO DE PAULA 4465437 1885
PERIODOS
D Aquisican De Gozo das Férias De Abono
10/12/2023 A 09/12/2024 03/02/2025 A 04/03/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
[altas nao justificadas: 00 Férias: 2.160,30 P
| Salarno Base: 2.042 .64 1/3 das Férias: 720,10 P
i Média Horas: 0.00 Abono de Férias: 0,00
viedia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 2.042 64 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
f Salario Familia: 0,00
| 1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 239,05 D
Desconto do imposte de Renda: 2866 D
; TOTAL DOS PROVENTOS: 2.880.40 P
| TOTAL DOS DESCONTOS: 267,71 D
TOTAL LIQUIDO: 2.61269 P

e

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 2.612,69 (dois mil seiscentos e doze reais e sessenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

|

| CIEMNTE, Data: / /

|
|
I
E
i
1
{
|
|
i
!
!

i RECIZO DE FERIAS |
;H"%m-ﬂ___“_“

. Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, esiabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO. 95 em TAQUARITUBA a
| anporiancia de RS 2.612,69(dois mil seiscentos e doze reais e sessenta e nove centavos) que me & 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.
“ara clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Daia: 28/01/2025
TAQUARITUBA KAIO APARECIDO DE PAULA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



e ———

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNRIm 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR.

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2025
Cadigo Home do Funconano CPF W:Te) Depariamento Foial |
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944,748-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admissao: 07/10/2009
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607, 20
998} I.N.S.S. 7,99 179,65

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOQ

N OO [0 25

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Pilas l63.31090.24%D

Total de Vencimentos

Total de Descontos

PERIDO 01 A 31 JANEIRO 2025 2248, 24 179,65
Valor Liquide . 2.069,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.249,2¢0 2.249,20 179,93 289,30 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondario

Data

**%* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE FEVEREIRO ***

Plx




| IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE ’
| LUIZ CARLOS FRAGA JUNIOR - ME | l
: o — DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA . et et e ket bk 4
“ AV. CFL. JOAQ QUINTINO, 609 - — CHAVE DE ACESO
| CENTRO - CEP:18740-011 - 0 - ENTRADA 1 1575 0105 4163 3700 0106 5500 1000 0009 9419 S786 S468
i 2 | - SAIDA il I S E WP .
| TAQUARITUBA - 5P 0 Consulta de autenticidade no port | nacional da NF-
| TEL: (14)99831-8034 N° 000000994 f1.1 /1 | ERERIICRONOr T pope -~
, www.nfe.fazenda.gov br/portal
!, SFRIE OU] ou no site da Sefaz Autorizadora
]rHA TUREZA DE OPERACAD TFROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
'[ 5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135250237353466 27/01/2025 12:02:357
TINSCRICAO ESTADUAL INSURICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP! CPF I
. 685075799116 05.416.337/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE :
| NOME / RAZAU SOCIAL CNP}/CPF NATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.1,75/0001-07 | 27/01/2025
TENDERECO ' = B BAIRRO / DISTRITO ' CEP DATA SAIDA ENTRADA |
L_RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 : CENTRO : 1 8740-000 27/01/2025 |
TMUNICIPIO ) ) FONE ' FAX | UF NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
. TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP
|
CALCULO DO IMPOSTO I
TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.L 00 0,00 0.00 (.00 | 1.194 28
Ii VALOR DO FRETE VAL OR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA T
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 1.194.28
TRANSPORTADOR /Y ﬂLUHlES TRANSPORTADOS l_l_ 1
| RAZAO SOUIAL FRETFE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP! CPF
| NENHUM 0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO : UF INSCRICAO ESTADUAL I
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA wwl-n.n.q'ﬁ.n PESD BRUTO I PESO LIQLIDO
i ]

I
DADOS DO PROPUTO / SERVICOS

i
| F"ﬁg‘f‘;‘:ﬁ,_ DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Bl el s DERUONTO | e T s
536 ALFINETE TIPO COLCHETE 7,00 0,00 10,00 |_ 0,00
78 BORRACHA FABER o 3,50 000} 000 0.00
136 CADEADO IMPORT 20MM 0,00
491 CAIXA ORGANIZADORA 0,00
1089 |CANETA COM SUPORTE 0,00
1089 CANETA COM SUPORTE 0,00
9999900000108 | CESTO 60L u.ﬂﬂl
646 COLA TEK BOND 793 0.00
845 FITA CETIM N3 0,00 |
138 ISQUEIRO 0,00 |
470 MOLHA DEDO WALEU - 0,00
9999900000658 | PASTA CATALOGO C/50 ﬂﬂ'ﬂ 5102 u,nul
1319 PASTA KRAFT A-Z 48209004 0300 0,00
1318 PASTAL 42021210 0300|5102 | 0,00
1196 PASTA OFICIO 0,00
9999900000665 | PASTA POLIONA 0,00 l

PULVERIZADOR MANUAL P

RECADO ADESIVO POST IT

119 SUPORTE P COPO DESCART 50ML
119 SUPORTE P COPO DESCART S0ML
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_O0% | 05
firmado junto a
PREFEITURA MUINIriPa) NE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOD
|

" OBS GERAIS: Pedido Nr.420
Empresa Optante pelo Simples Nacional

WMIGE Autonecao Comercinl



o o 1

| Recebemos de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LIDA os produtos e
| LIOSSRo=96442025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIADET

/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
AQUARITUBA Valor Total: 150,00

NF-e
N°000.034.114

DAPRTO RLCEBIMENTO

——— i iy

o —

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Seérie 001

o

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

' BEYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

i

0

Il

|

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

Fone:

0 - EN_TRADA 1
1 - SAIDA
N°000.034.114
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3525 0114 6197 8500 0190 5500 1000 0341 1414 3639 2356

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250040249649 06/01/2025 14:20:00

INSCRICAO ESTADUAL

717048693114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)/ CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 06/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

- R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 06/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAQUARITUBA SP 14:18:00
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 34114 - Valor Original: R$ 150,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 150,00

PARCELAS
| Nimero 001

Vencimento : 10/02/2025

Valor RS 150,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMFE / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI / CPF
| 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS
CODIGO " 4i g , : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NUBESH | SST LOROF TUNID. HI0R, UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS [P icMs | ie
21740 PARAFUSO ESPONJOSO 6.5x40MM R.32 ACO -TR 90211020) 040 | 5102 | PC 1,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$11.10 Fonte:IBPT.Lote do
' Fornecedor: 8318/22, Reg. ANVISA: 800574 10008.
21640 PARAFUSO ESPONJOSO 6.5 x40MM R.16 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 2.00 50,00 0,00 100,00 0.00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$22,20 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 4742/19, Reg. ANVISA: 80057410008,
Pago com Recurso do
Nw
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL, DE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TA
RODRIGUES, PACIENTE: JOSE RIBEIRO GOBBO D
MEDICO, ISENTO DE ICMS CONF. C

e municipais R$33,30 Fonte:IBPT, conf, Lei 12.741/2012.

ONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 11889 /

QUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 23/ 12/2024, MEDICO: DR. MARCELO DIMAS
E SOUZA, CONVENIO: UNIMED DE AVARE COOPERATIVA DE TRABALHO
11890 Total aproximado dos tributos federais, estaduais

RESERVADOQ AQO FISCO

JATA E HORA DA IMPRESSAD:

06/01/2025 14:20:10

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢|




o
e

S Al Y

e e e

TELECOM

ROVEDOR DE INTERNET
CACOES S A.

.P.l 26.453.505/0001-03
PRIANO TAVARES, 130 - CONJ 1

e o R
e o,

e il R

10/02/2025 | . e | "% - ~ Email: ~ciro@zaaztelecom.col

& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07
Rua Marechal Floriano Peixoto 95

N

Centro - Té

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

LINK DEDICADO 30MB F UPLEX STAC de 10/01/2025 até 09/02/202F R$ 250.00 | .
LINK DEDICADO 30MB FULL DUPLEX STAC de 10/01/2025 at¢ 09/02/2025 $ 25 sl R G s

a camera do seu celular

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
o ,Z mf&ﬁ

firmado junto a
PREFEITURA MUNMICiDAL NE TAQUARITUBA

Os credilos oriundos do seu Contrato foram cedidos fiduciariamente. Para maiores informacoes, acessar
zaaztelecom.com.br
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e e it ot s e “ : 3 - 5 x F . . ; -
’, . b ks u LS 'y A - - - "
122677 BCB PIX25 i ﬁﬁzﬁam %ﬁzmiﬁﬁ%&@ﬂ |22AAZ TELECOMGOC 062
. @%%ﬁm . -\.w'\.:.-'\.'\. e E -'.-cw\.-\..--\.- : 7 ' e ot e S i 2t '\.c.'\.-_-q.xq..cq.:\"n.q. - . i
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R e s o Gk i e e e i : : i 3 Rt

R
i

16/01/2025 19974829 8541.8541006367 109199748298 R$ 250,00

instrucoes (texto de do Beneficiaric -} Descontos /

o Abatimentos
F}OKI‘! UFN IN‘ENTO COBRAR MULTA DE 2.00 % {+} Mora / Multa

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

r

e
5

s
L4

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07

“ || “ “m Autenticacao Mecanica - FICHA DE COMPENSACAOC




‘NPS’-’ETNOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 2379 Série NF, emitido em: 01/02/2025

TELEMEDIC EIRELI - ME % NUMERO DA NOTA
R ERASMO BRAGA, 1042 C | 8647
) JARDIM CHAPADAO - Campinas - SP - 13070147 | COMPETENCIA
*% TELEFONE: 1933071819 02/2025

e g grasns EMAIL: quest.financeiro@gmail.com CODIGO DE VERIFICACAO
V=L eMELIL | fb7b3d43

CNPJ: 17.677.784/0001-90 | )
P | DATA DE EMISSAO

RO M 000  0102202514:06:22

DADOSDOTOMADOR e,

" NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL . TELEFONE
_ SANTA CASADE MISERICORDIADE TAQUARITUBA  financeironfesantacasa@gmailcom | 1487621700

. ENDEREGCO " BAIRRO / DISTRITO | CEP

~ MUNICIPIO UF PAIS  CPF/CNPJ/ OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL | INSCRIGAO ESTADUAL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
1 LAUDOS MEDICOS. 72,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N© QQZ [ OS5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAT NE TAQUARITUBA

CODIGO DO SERVIGO
402 / 864020800 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA DPERAQﬂD
3509502/ Campinas - SemDedugdo

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: T - Tributavel

VALOR DOS SERVIGOS: RS 72,00 o e e

(-) DESCONTOS: RS 0,00 ()DEDUGOES: =~ 2~ 0 Rs000 @

(-) RETENGOES FEDERAIS: RS 0,00 ([)BASEDECALCULO: =~ R$P20 @~ =~ @000
(1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 ALQUOTA: - B e

VALOR LiQUIDO: R$ 72,00 (=) VALOR DO ISS: R$ 3,60

RETENGOES FRDERAIS i L s e
_PIS:R$ 0,00 COFINS:R§0,00 IR:R$000 CSLL:R$0,00 INSS:R$000

OUTRAS INFORMAGOES

Valor Aprox dos Tributos: R$ 9,68 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 2,38 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SP 115C76

powered by eNotas Gateway



T

Lw;h BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao Jado.

| Emissiio: 22/91/2025 DestReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 42281 NF-e
TI—— N° 000.034.506
iDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , »

| : | ¢ Série 001

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

orosneao ok Lo e | MM

Documento Auxiliar da

LTDA Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu - | - SAIDA
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235 35250114 6197 8500 0190 5500 1000 0345 0618 3387 7470

Bhyolégika i N° 000.034.506
L A e ey ‘ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

e —

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135250193482633 22/01/2025 09:17:13

B R el e | T —
)

a—

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)/ CPF
| /17048693114 14.619.785/0001-90 |

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOMI / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/01/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ;

| R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/01/2025

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

TAQUARITUBA SP 09:16:00
FATURA
I| DADOS DA FATURA Numero: 34506 - Valor Original: R$ 422,81 - V:lor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 422 81 |

-_ -

PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 21/02/2025

| Valor RS 422,81 |

CALCULO DO IMPOSTO
2
, BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 5

| 0,00 0,00 0,00 0,00 422 .81
F i

| VALOR DO FREL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 42281
TF?.ANSPGHTADGR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

e

i = . .
NUME /RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

- 0 - REMETENTE

' ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

— . i e

i

UUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

l

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ) . e : o [ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
. . ] ; ; M - “F INID, ; : . ; : :
PRODUTO PESCRIGAO DO PRODUTO / SERV a0 R Al Sl Sl UNITARIO |DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS P ICMS ! in

:_JHHHEEHLH’JM PARAFUSO ANCORA 3.5MM 2 FIOS POLIESTER -10L 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 422,81 0,00 422 81 0,00 (3,00 0,00 :J'_HHIH{JH
Valor aproximado dos tributos R$93.86 Fonte:IBPT.Lote do - i I
i Fornecedor: 0260024, Validade do Lote: 28/07/2029, Reg.
| ANVISA: 102236800066,

|
|
|
|

Pago com Recurso do |
| TERMO DE COLABORACAO
N Q02 [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

) ]

e ——— ——

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 20/01/2025. MEDICO: DR MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: SUELI APARECIDA BUENO, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. Procedimento autorizado
relo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 0199, Conforme Pedido: 12077 Total aproximado dos tributos federais,
estaduais e mumicipais R$93,86 Fonte:1BPT. conl. Lei 12.741/2012.

s il

'ATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/01/2025 09:17:24 Suite VM-Medical | - [Gerenciado: I



HYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Enfissdo: 07/01/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 372,22 NF-e
e N°000.034.148
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

e e e T ] e e L e T e T e B e e = "y L Ml el A B o T S W e o e o o |l (o R e el e TS il

Bhﬁlé ika

s LER 5 L & A g Y R g

LTDA

Fone:

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

35250114 6197 8500 0190 5500 1000 0341 4810 5321 3163

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N° 000.034.148

Série 001

Folha 1/1

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

NATURFZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250053939118 07/01/2025 17:27:41

INSCRICAO ESTADUAL

717048693114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY/CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAQO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 07/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 07/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 17:20:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 34148 - Valor Original: R$ 372,22 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 372,22
PARCELAS
Niumero 001
Vencimento : 10/02/2025
Valor -R$ 372,22
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37222
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ { CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : - . = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DEsconTo| LiQuiDO CALC. ICMS ICMS Pl IcMs 1 TPl
20850 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X50MM ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 4086/22, Reg. ANVISA: BO0574 10008,
20420 PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 1.25 ACO -TR 902110201 040 | 5102 | PC 3,00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS0,67 Fonte:IBPT Lote do
Fomnecedor: 1381/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$0,44 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1076/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 (.00} 0,00 | 0,00
Valor aproximade dos tributos R30,44 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1062/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
19410 PLACA I/3 TUBULAR 10F. C.S ACO -HX 902110201 040 | 5102 | PC 1,00 364,22 0,00 364,22 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS380.86 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1141403U106, Reg. ANVISA: 10209780037, SUS -
07.02.03.083-0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 23/12/2024, MEDICO: DR. THALLES
MARTINS, PACIENTE: LEONARDO FERRARI BOZA, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento autonzado pelo

Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 11928 / 11929 Total aproximado dos tributos federais,

estaduais e municipais R$82,63 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012,

RESERVADO AO FISCO

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne OO | 20295
firmado junto a
PREFEITURA MUMTiPat OF TAQUARITUBA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/01/2025 17:27:48

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]




rRur:c!;r;m:-,- de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 0G0/ 2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.168,59

NF-e

DA Ll =TT B IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N°000.034.169

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

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR DANFE

Documento Auxiliar da

LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA — =
RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu - | | _gAipA 1 e
Bhvoldailca  VOTORANTIM-SP- CEP: 18110-233 3525 0114 6197 8500 0190 5500 1000 0341 6916 9721 1671
DAYOIOZIKa Fone: N° 000.034.169
Sttt 4 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135250061574942 08/01/2025 11:22:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY /I CPF
717048693114 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 08/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORTANO PEIXOTO. 95 CENTRO 1 8740-000 08/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 11:21:00
FATURA
!DADDS DA FATURA Numero: 34169 - Valor Original: RS 1.168,59 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.168,59
PARCELAS
Niumero - 001
Vencimento : 10/02/2025
Valor - RS 1.168,59
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.168,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.168,59
_'_I’RAHNSP(}RTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ /CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ d , , _ _ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESUEILAD DO DL SERYIRD osipml] Fibvad i Mocghuiill i i UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS IPI ieMs | e
FL11003.E FIO LISO GDFIX ULSON DIREITO 2.0X203MM -GD 90211020( 040 | 5102 | UN 1.00 389.53 0,00 389.53 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$86.48 Fonte:IBPT.Lote do
Formecedor: 3197/24, Validade do Lote: 26/06/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,
FL11004.E FIO LISO GDFIX ULSON ESQUERDO 2.0X203MM -GD 902110201 040 | 5102 | UN 1.00 389,53 0,00 389,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$86,48 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: 3198/24, Validade do Lote: 26/06/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,
FXASH0E FIXADOR EXTERNO TIPO ULSON -GD 90211020| 040 | 5102 | UN 1,00 389 .53 (0,00 389,53 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$86,48 Fonte:IBPT.Lote do
Formecedor: 1122/24, Vahdade do Lote: 28/02/2027, Reg.
ANVISA: 80542260032, 07.02.03.041-4

“ﬂ'

PREFEITURA MUNICID

Pago com Recurs
TERMO DE COLAB

firmado junto

T QUAFITUBA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

federais, estaduais ¢ municipais R$259,44 Fonte:1BPT, conf. Lei 12.741/2012.

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 06/01/2025, MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: LEILA MARIA SILVA SANTOS, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento
autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 11944 Total aproximado dos tributos

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/01/2025 11:22:3]

RESERVADO AO FISCO

Suile VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]




RIS IALIA esomgnen g sl o T
Nota Fipes] Elctriees 35.2501.44.734.671/0022-86-55-010-000.590.913~

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 172.200.399-4
ﬂ - i ] -4
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO SLTDA N-: 000590913 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA. S/ ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . :
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.

| FONE 19 38639500 - FAX A =
SERTIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO

135250208858857 23/01/2025 15:39:29

NATUREZA DA OPERACAO | NOSSO PEDIDO: 312798 REMESSA: 0080603339
Venda =merc.adg.receb.de tercelros } J

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DE EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
S CASA DE MIS DE TAQUARITUBA ( 1000006868 ) 45.437.175/0001-07 29,01 2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-970
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
_TRQURRITUEH 0151437621700 | SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA

L =5
INSCRICAO ESTADUAL

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
45.437. 175/0001-07
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

7 .02.2020 - 91250

|
|
|
L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.912,50 229,50 0,0 0,00 35, 34 1.912, 50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0, 00 0, 00 0,0 0, O¢ 166, 62 1,912,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA | . CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL + POR CONT A DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE 0 VEICULO 23,246.316/0001-63
4.POR CONTA DO DESTINATARIO 9-5EM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO sp | 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 8,500 L 40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.|] VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS Pl | 1ICMS]| 1Pl
20000438 | OMEPRAZOL SOD 40mg Lio 3004.90.69] 500 | 5102 10,000 | CX 191,25000 1.912,50 0,00 1.912,50 1912.50 229,50 0.00 | 1200] 000
25FA+25APdil10mL - NEG
FCI
452C2BR6-828E-4AD3-Al4 1-3AD3BES58F93
Lote Validade Fabricagao (Quant.
50021653  11/26 ___11/24 10,000

Pago com Recurso dO_
TERMO DE COLABORACAO
firmado junto a .m
SREFEITURA MUNICIODL DE TAQUARITUBA

CALCULO DO ISSOQN

IHSCHJC,iT} MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90408599 - Remessa: 80603339 - Ordem’ 31 2798 - Referéncia Trib Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliqg Zero Conf. Decreto

Cliente: 1145546 7212/10 Lei 10.147/2001 Lista Negativa: RS 1.683,00

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

cobranca boleto@cristalia.com.br

1145546/1024344|6403356F Pedido 1145546

Representante 1V4 Responsavel Tecnico CRM 90985 5P
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| Recebemos de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
| Emissdc: 08/01/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 405,53

NF-e
N°000.034.167

DATA DOBEEERNTNTO
=

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

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

LTDA

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235
Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

3525 0114 6197 8500 0190 5500 1000 0341 6719 1055 1697

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
1 - SAIDA !

N° 000.034.167

Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250061320512 08/01/2025 11:02:05

INSCRICAOQ ESTADUAL

717048693114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)/ CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

ne 00 2 | ZO25

firmado junto a
RREFEITURA mMiimrnar nE TAQUARITUBA

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI]/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 08/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 08/01/2025
MLUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 10:54:00
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 34167 - Valor Original: RS 405,53 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 405,53
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento © 10/02/2025
Valor - RS 405,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 405,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF
0 - REMETENTE
LNDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : : : : % 3 VALOR VALCR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICD it R il b i UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO CALC. ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1.00 1,00 0,00 1.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$S0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Forneccedor: 7809/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1.00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$S0,22 Fonte:IBPT.Lote do
F- Fornecedor: 1104/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 2,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS0,44 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1090/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20420 PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS0.22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1381/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
60607 PLACA PEQUENA 07 F. ACO COMP 86MM -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 400,53 0,00 400,53 (0,00 0,00 0,00 { 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$88,92 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor: 8458/23, Reg. ANVISA: B0057410012 ., SUS -
07.02.03.089-9
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 06/01/2025, MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: FERNANDO DIEGO DE OLIVEIRA, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento
autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99. Conforme Pedido: 11943 Total aproximado dos tributos Pago com Recurso do
federais. estaduais e municipais R$90,02 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. TER"O DE COLABORACAO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/01/2025 11:02:13

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-e]
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Recebemos de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Fmissdo: 09/21/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 48,09

NF-e
N°?000.034.202

DATA BE™RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

__________
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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Bhy olog
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LTDA

Fone:

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

35250114 6197 8500 0190 5500 1000 0342 0213 4797 2262

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
N®000.034.202

Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAOD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250075419775 09/01/2025 14:43:24

INSCRICAO ESTADUAL

717048693114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 09/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 14:39:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 34202 - Valor Original: RS 48,09 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 48,09
PARCELAS
Nuamero - 001
Vencimento : 08/02/2025
Valor ‘RS 48.09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48.09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = R - ; : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO PRANIE | SRSl R S i UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS Pl icMs | 1ei
Q51810 ARRUELA 10.0MM ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 8,05 (0,00 8,05 (3,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$1,79 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 7849/23, Reg. ANVISA: 80057410045 , SUS -
07.02.03.004-0
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 40,04 0,00 40,04 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Fomecedor:
07.02.03.069-4

Valor aproximado dos tributos RS$8,89 Fonte:IBPT.Loie do
7823/24, Reg. ANVISA: B0057410010, SUS -

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

Ne_ 002 | o?,oﬁé

firmado junto a

PREFEITURA MUNIC'PAI DE TAQUARITYBA |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lei 12.741/2012,

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 08/01/2025, MEDICO: DR. MARCELO DIMAS
RODRIGUES, PACIENTE: ADRIANA CONDE MENEZES BEHRING, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, ISENTO DE ICMS
CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 11954 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$10,68 Fonte:IBPT, conf.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/01/2025 14:43:31

RESERVADO AQ FISCO

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Gxﬂ:t;r*ig

{#

MEDICAMEN

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

TAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctromica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.103.902

Série 001
Folha 1/1

JUATRNRATI

i

CHAVE DE ACESSO

33250131 3782 8800 0409 5500 1000 1039 0211 5098 7758

A

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

F
-

(NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

FRUTUCULU DE AUTORIZACAO DE USO

233250030451945 - 23/01/2025 14:56:43

ol

[INSCRICAO ESTADUAL

11864252

819016879114

le:a{;mc.in ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

31.378.288/0004-09

-

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA _

TDATA DA EMISSAO

)t 23/01/2025

I:HPJ  CPF

45.437.175/0001-07

([ENDERECO

RUA MAL FLORIANQO PEIXOTO, 095

BAIRRO / DISTRITO

) CENTRO

[DATA DA SAIDA/ENTRADA

)y 23/01/2025

CEP

18740-000

-

(MUNICIPIO

TAQUARITUBA

ki

UT

ISP

IFOHE / FAX
1437621700

THORA DA SATDA/ENTRADA

15:56:00

Imscmcﬁ.m OSTADUAL

FATURA / DUPLICATA

-
Num.

001
Vene. 22/02/2025
Valor RS 502.20

CALCULO DO IMPOSTO

‘BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

502.20 60,26

TVALOR DO ICMS-FCP

0,00

IBJ&SE CALCICMSST

; IVALOR ICMS S.T.

0.00]

TVALOR ICMS S.T-ECP TTOTAL PRODUTOS

0.00 0,00}

502,20,

VALOR DO SEGURD) DESCONTO

0,00 0,00)

"VALOR DO FRETE

o0

JUTRAS DESPESAS

0,00

L

(VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAOQ  |TOTAL DA NOTA

0,00}

0,00

o,

502,20,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL I
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

1CODIGO ANTT

]:PLACA DO VEICULO

‘CNPJ / CPF

UF |
I L 12.270.745/0004-00

[ENDERECO

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

e

TINSCRICAO ESTADUAL

913
I SP | 671495090114

r

[QUANTIDADE
2 Volumes

IE SPECIE Pmnm

F’UMERM;AH

ESO LIQUIDO

F}
4.500

IPE‘EH BRUTO

4.500)

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

AT

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST UN

QUANT

VALOR
ST+FCP

ALIQ
TCMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

VALOR

UNTT BASE ICMS

10

IPI

PRODUTO

35014 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12X 15

M/POLAR FIX HOSP

Lote: 072024 Qu: 20 Val: 30/06/29
FCI:36821 D6B-CEES-4CF3-AD6A-51CFF2071EBC
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EM PVC N.8
48CM/MEDSONDA
{Lote: 79257 Qu: 500 Val: 31/12/28

sy e — — o —

33745

Pago com Recurso do

Ne_ Q02 [RO24

firmado junto a

TERMO DE COLABORACAQ

60029010

ik - P R A

S SEESEET g rE S TP T

PREFEITURA MUNICIPA! NE TAQUARITUBA |

500 RL

. e O

000

20

R e

500

13,1100 262,20 31,46 12,00

. | [ ————— | S S S S SRS PR RS S S L e

28,80

L wm row e e e — )

e T SRR A e i pas L3 AEE . S e

2ol EE Bl EEN BEE GEE e

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARFES

Inf. Contribuinte;
PEDIDO APOIO 1146487

PD: 15098256 FICHAS 1/2 1| VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1146487T#APOIO

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

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

(A) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 30.14

ROTA: CD SUMARE

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

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

Valor Aprox Tributos Federal: RS 21,09 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl®, inciso III e anexo III

TRESERVADO AO FISCO

"

Impresso em 23/01/2025 as [9:38:03

www. geweb.com.br



RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676

PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -
WEM 14095250

Ribeirdc Preio / SP

CONTABILIDADE@ERHOSPDISTRIBU!DORA.COM.

s

0
1

N° 5492
SERIE 1
FOLHA 1/ 1

DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA

FISCAL ELETRCONICA

1A ARE AT R LR

-ENTRADA . 5
-SAIDA | Chave de acesso

35250142125513000179550010000094521985886€46

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
http:/Mwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no sitz da Sefaz auicrizada

| NATUREZA DA OPERAGAO

| \/enda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagdo de Uso

135250209962603 - 2025-01-23 17:19:35

J INSCRICAC ESTDUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
. 797.740.696.116 42.125.513/0001-79
DESTWATARMREMETEME
&tDM:, RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA  (PN: 0013554) 45.437.175/0001-07 23/01/2025
! ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA |
| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CENTRO 18740000 23/01/2025
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
' Taquarituba (14)3762-1700 SP Isento 17:19:3
FATURA/IDUPLICATAS

{FATURA: 1 VENCTO.: 22/02/2025 VALOR: 615,00

CA LE..:E.C D0 IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DOICMS |VALOR DO iICMS VALOR DO PiS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL COS PRODUTOS |
i 619,00 84,42 0,00 0.00 0,00 0,00 519,00
lrm: .OR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA |
o,oo% 0,00 0,00 0,00 0,00 519,00
TRANSPCRTADOR/ VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF CNPJ / CPF
| . - = N l'_-f
'MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP +-oesTnaTARio | 0 || 06209025000186
'_E:.-D"-'RE{,C: MUNICIPIO i UF INSCRIGAO ESTADUAL
\/ JACOR JORCE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (V| Araraquara 'SP 181608645110 |
| QUANT%D;D.DE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
|2 0 8,700 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO | | e
; COD. PROD. T| DESCRICAO | PMC | NCM | CST |CFOP|[UNID.| QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | mmmg |
0000625 |ACGULHAHIPODERMICA40X12 (18G X 1 1/2P) BISEL TRIFACETADO | 0,00 | 90183219| 000 ‘l 5102 | UN 5.000,00 0,0900 450,00 450,0¢ 54,:}05 12 DDs
| ISR C/100 - SR | | |
| !Lc. 1452 Qi 50 Vene: 01-05-27 ! :
C0Cos77 ;Eﬂ ETER VENQOSO PERIFERICO14G POLIURETANO-PU 0,00 190183929 200 | 5102 | UN 100,00 0,5500 55,00 55.00 G,aﬂi 18, DU*
| |IRADIOPACO LARANJAMEDIX C/100 - MEDIX |
! [Lot: 72648 Qtd: 1 Venc: 30-08-27 | |
. 1 | ] .
| 0000358 |CLAMP UMBILICAL MEDIX C/100 - MEDIX | 0,00 |90189095| 200 | 5102 | UN 200,00 0,5700 114,00 114,00, 20,52 18,00

| Lot: 22856 Od: 2 Vane: 30-10-27

’ Pago com Recurso do
| | TERMO DE COLABORACAQO

| firmado junto a
 PREFEITURA MUNICIo81 NE TAQUARITUBA |

o T W 1T NS BN I FEESTTETE

S T o T e A T P T
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CALCULD DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIRAL

R T

VALOR TOTAL DOS SERVICCS

| BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOE ADICIONAIS

MF-¢ emitida pelo sistema SAP wWwy.Sap.colr

{INFG RMACOES COMPLEMENRRES

|1D: 1145445
| Nurnero Pedido P#4543717500010

Cddigo interno: 9.234

| RESERVADO AO FISCO
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CHAVE DE ACESSO

3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7690 2311 0528 5480

e S—— +
| - DANFE
| SUPERMED COM. E IMP. DE | °07 e
PE— ' PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 21 ETRANCA
SUPERIV =D 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 769023
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135250210210736 23/01/2025 17:48:21

INSCRICAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139)

DATA DA EMISSAC
23/01/2025

CNPJ/CPF
45.437.175/0001-07

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA Uﬁzu%
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 ) mgﬂ
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 24/02/2025 673,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
193,01 34,74 ' 0,00 0,00 673,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 673,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up . PISGRIVASESTADAL.
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA £33, 3938 14. 18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NnowsH | csT | cFop |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | VicMs | VP IG‘“‘;S AL iP)
14511 |MALHA TUBULAR 08CM X 15MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 10/24, Qtde: 30
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
29) - 90211020 | 040| 5102| RL 30 7,0900 212,70 0,00 0,00
14509 |MALHA TUBULAR 04ACM X 15MT RL~-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 1024, Qtde: 20
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 01/10/20-
29) 90211020 | 040! 5102 RL 20 4,7025 94,05 0,C0 0.00
14510 [MALHA TUBULAR 06CM X 15MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 12/24, Qtde: 30
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
29) 90211020 | 040 | 5102 | RL 30 5,7800 173,40 0,00 0,00
1110 |MALHA TUBULAR 10CM X 15MT RL-M S50 (Forne-—
cedor: 160, Lote: 100580, Qtde: 20 ,Data
Fab: 10/06/2024, Data Val: 10/06/2029) 60029010 | opo| 5102 | RL 20 9,6505 193,01 193,01 34,74 0,00 | 18,00 0,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_ Q02 [ R62D
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIDAL DE TAQUARITUBA-
DADOS ADICIONAIS )
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1146487 | |#R35P6V1 #| |

ITENS 1 a 3 Isento de ICMS conf.
771071
Empresa credenciad

Pedido:

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de
QUALQUER

POS-VENDAS NO NUMERO (11)

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023;: IR RS$.0,00, (1,2%)5 PIS/COFINS Ry 0,00
e CSLL R$ 0,00 - 4 : - | [y

(3,65%)

Cobranca:
INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
4934-1703
2 Cubagem: 0,10

(1,00%).

Convenio 126/2010
mﬁ Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

(11)4934-1662 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
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' RECEBEMOS DE MUCCIO & MUCCIO LTDA - EPP OS PRODUTOS | SERVICH 5 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-{I
x EMISSAQ: 22/01/2025 - DEST. /REM.: STA. CASA DE MISER. DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 1.104 44 5
| DATA DE RUCERIMENTI IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-030-1 138
] SERIE 001
le:rlf'w:"tl-'m.ﬂ.{nx?‘: DO EMITENTE D ! FE " |
MUCCIO & MUCCIO LTDA - EPP |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CONCHETA MAGNANI. 75 - ) - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL I - CEP:17606-355 - ‘1* : E{“.*D ;D“ 1 3525 0174 5457 3200 0101 5500 1000 0301 1813 2373 4337
Mm:g:m TUPA - SP -4 ) > .
0 / Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (14)3496-2590 N"000.030. 118 f 1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
envio.argxml@gmail.com SERIE 001 ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUTOS | 135250199351700 22/01/2025 17:40:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
| 697051515114 74.545.732/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
STA. CASA DE MISER. DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/01/2025
ENDERF( O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP 17:40:27
FATURA
| NUMERG.: 0 e e R VALORDESCONTO '~~~ "VALORLIOUIDO
~DADOS DA FATURA 30118 [.104,44 0,00 1.104,44
DUPLICATAS ,
| N'DUPLICATA = VENG, . VALOR | N DUPLICATA. LWENG T G gaioR NDUPLICATA " VENC'  valoR [ = oiriicana = VENC U wTeR
(303 19/02/2025 1.104 44 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SURST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
1.104,44 198,80 0,00 0,00 46,11 I .ﬂ!}&{lﬂ
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P} ‘IML{}R Tﬁ“‘;ﬁ.:t.il:m H{}‘m : ', L
: L 0,00 0.00 0,00 644 b e g
TRANSPFORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE DBB9730 SP 74.545.732/0001-01
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PIONEIRA CONCHETA MAGNAN 175 TUPA SP ISENTO
QUANTIDADI, ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
()
DADOS DO Pnﬂuurm SERW(:{}S
-P‘jﬂgﬂ?il?g:ﬁ i mcs[mgmmmmmmﬁmm _ ‘*‘T'”’LEH_TQST!"E‘ “mﬂ' :':':‘3':'.'&:-’*_1”_'??: f. Liﬁ*iﬂ‘u .W’i i Dmmw {Awgms '5 fcqiﬁ‘%ﬂvﬁ%f E HL@GT;S '_
80 HIF’L’}GLGRITG DE SODIO - CX 4}(5 LTS 28282011} 000 {5101 |CX 2,0000 1HD,DDﬂDﬂﬂE 900,00 0,00 900,00 162,00 0,00 §18,00] 0,00
1494 BELLIMP TRADICIONAL - DETERGENTE CX 34025000 000 {5101 |CX 5,0000{ 39,6000000 198,00 0,00 204,44 36,80 6,44 118,00{ 3,25
24X500 ML
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N 02 | J025
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIO® | NE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

BOLETO BANCO DO BRASIL 28 DIAS ANEXO N/F

Alig. 18,00 B.Cale, 1.104.44 Val. 198 80 VLR. APROX. TRIB: 46,12 Fed - 0,00 Est - C.00 Mun. Fonte: IBPT CF605!. Email Destinatario:
santacasataquaritubai@yahoo.com. br.

Product by OFFICE LINE BRASIL [43441-7052




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 132
DIVISAO DE FISCALIZAGAQ Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissao: 31/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . "
Certificacédo: E0848-B020E
— DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: THALLES MARTINS BCTUCATU SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 45.444.202/0001-60 Insc. Municipal: 674000 Insc. Estadual:
Enderego: RUA CINCINATO DA SILVA BRAGA N*: 178
Bairro. NOVA AMERICA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13417-650
E-mail: _metodos.contabeis.btu@gmail.com o Telefone: 1438823334
L DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Municical: Insc. Estadual:
Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N°: 95
Bairro. CENTRO Compl.:
Municipio:. TAQUARITUBA UF. SP CEP: 18740-000
E-mall: financeiro.nfesantacasa@gmaii.com Telefone:
DISCRIMINACAO DG SERVICO
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AOS ATENDIMENTOS RETAGUARDA ORTOPEDICOS NG MES 01/2025 NO VALOR DE
R$10.000,00. DADOS BANCARIOS: BANCQ SICOOB, 756, AGENCIA o004, CONTA: 1061294-7
ltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 10000 10.000,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Valor Tributavel: Valor nac Tributavel: "
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL. Outras Retencgoes.
R$ 65,00 R$ 300,00 RE 0,00 +$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
*ﬂ‘_— i - 5

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipzis R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 9.385,00

Més de Compeléncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630599

Observagies:

Sem Retengao

Tributacao:

Impresso em: 31/01/2025 &s 15:32:28

- g _ENQUADRAMENTO DO SERVICO =
4.01 - Medicina e biomedicina.
_OUTRAS INFORMACOES
01/2025 Local do Pecolhimer'c. PIRACICABAISP Dt 31/01/2025 15:32:23

Tribitagdo por Faturamento (Variavel)

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Competencia:

I — — e T —

S —-—

/ /

Recebi(emos) de: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Dala

Assinalura do Recebador

W“-m—_m__“

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 132

Certificagdo
£0848-B020E




#

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

Numero da NFS-e
33251

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade

LR25VY5F9
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T T

e SR 03/02/2025 as 13:41:04

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao
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SsiE Eﬁﬂ L e R SR TR e G e e Chave de Acesso

.E}Eléllhllidﬂ-;i& do ISS Numem do Prncessn Municipio de Incidéncia do ISS Local da Frasta:;én B806266LD5517RUGXTIXMNXIIX003DHOR
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

16473 A RPS 03/02/2023 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

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

2 - Nao 2 - Nao Nédo Possui 03 - Sobre Faturamento
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o PIGN s - “FEG.-‘Inscrlt;ﬁ:::- EEladl:lﬂl Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
H PLUS Logradouro Complemento Bairro

TRRents R UA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
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EPFICNPJIDncurﬁentn ” RGﬂnscnf;an Estadual Inscrigdo Municipal Mnmefﬁazﬁn Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
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ALIMENTACAO: 32x200,00 = 6.400,00

VENCIMENTO 23/02/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO Pﬂgﬂ com Recurso do

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. TERMO DE COLABORACAQ

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT MO QO g [ EQ gﬁ

firmado junto a
PREFEITURA MUNITIoa) NE TAQUARITUBA
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Agenciamento, corretagem ou intermediaga 5.00% 0000100000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.400,00 R$ 0,00 R$ 6.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
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R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|Valur Liquido da NFS-e: R$ 6.400,00 val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

FEFAEEREEEEED
ISl s e sy ryrerrrrrrrrrrr e erre e e e R R R R R R R R R L R R L R L R R R R L R R R Ll ettt T T rrrrrr ey e ey e e N R e R R R R PR R R RN N R R R R R R R R R R L R L R L L L

RECEBI(EMOS) DE R 8 ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33251 E CODIGO DE VERIFICACAO LR25VY5FS.

Data CPF/IRG Assinatura
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Numero da NFS-e
77
Caodigo de Verificacao de Autenticidade
PDOT65CW9

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/01/2025 as 17:49:02

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Presta:;ﬁﬂ A057946AFMAQCEQDQUY9BZY2J95P11JI8
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.

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

CPF/CNPJ Finlnsr:riicéc- Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.475.419/0001-66 ISENTO 53475419000166 000035073 BEATRIZ C BINCOLETO FONOCAUDIOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MANSUETO SOLDERA, 180 RUA 07 PEDRO MARIO DE BARROS

CEP Cidade Telefone E-mail

18741-358 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 reqularizacao@escritoriocorreta.com.br
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estad Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

alidade fonoaudiologia no més de Janeiro/25 40,00 R$ 1.560,00

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGCAO
ne OO0 0 5
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PREFEITURA MUMICIPat DE TAQUARIT
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LC 1151"2[}[}3 04 DB " | mﬁliquma . .Atmdada Municipio Codigo CNAE C:ﬁdlgu da Dbra . Gndtgr: AHT
Terapia ocupacional,fisioterapia e fonoa 2.01% 0000040000008 8650006

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

R$ 1.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.560,00 R$ 31,36 2 - Nao R$ 0,00
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INSS IRRF CSLL Qutras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 1.560,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacgoes Complementares
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RECEBIHEMOS) DE BEATRIZ C BINCOLETO FONOAUDIOLOGIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICACAO PDOTE5CW9.

Data CPF/RG Assinatura
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Numero da NFS-e
2842

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

e e 68IDG2DXX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisso da NFS-e

EpssEESE T SR R S B R S e e e e e S 05/02/2025 as 07:59:25

S bt & ’Flmiﬁ e e e e s e e e Chave de Acesso
Exigibilidade do I1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao FJ924QFGTHZOHAZXZTFCE3VVEBXY4AYBTA
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

05/02/2025 Para cart'.lﬁnaq.an da autenticidade acesse
https:/lissweb.avare.sp.gov.br/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ H.Gfln.scrir;:éﬂ Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
26.696.025/0001-65 ISENTO 000027978 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA
Logradouro Complemento Bairro

RUA MATO GROSSO, 01063 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18700150 AVARE-SP labpatdrflaviolima@gmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

L ogradouro Complemento Bairro

MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

Mmoo dos Senvigos . - 0 L e e e s
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
4.00 UN EXAME ANATOMPATOLOGICO DOS PACIENTES: B25-0032 - 01 ANATOMO, B25-0083 - CLEONICE MARIA DA CRUZ - 01 50.00 R$ 200.00
ANATOMO: B25-0084 - CINTIA LUNA DE OLIVEIRA - 01 ANATOMO; B25-0198 - BERTOLDO RODRIGUES ALMEIDA - 01

ANATOMO.
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Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOQ
N© & [ 2O
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA| DE TAQUARITUBA .
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LC 116/2003: 04.03 Dl i Aliquota  Atividade Municipio

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,86% 000004.0000003 8640201

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

R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 7,72 2 - Nao R$ 0,00

ol e R e et s, S L S e e, e A
e e e e e e e R e e e
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S R e i "

Outras Retencoes

7
A
) L)

T O TR o e - - - e - T e e P L e P 22 e e e e T e s G
e B e e e e e R i e g LAl o e e oLl e Sy s
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e Al e S
e e Sy

e e e

b L R e i L

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

lV&Iur Liquido da NFS-e: R$ 200,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$26,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$5,38 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

LA LR R LR AR R R R A R R R R R R R RN R R R R R R R R R R RN R R R R R RN R R A R R R R R R R R R R N R RN R R R N R R RN R R R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R L R L R L L

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR FLAVIO LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2842 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 68IDG2DXX.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




— T T T s _ Bl < | wial | | S

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS U > Z —” m
.\1 - FHTIC ;
FARMACEUTICO S LTDA Documento Auxiliar da
A H ._ — __ — RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO . -
WHM > M> DE PAIVA, S/N MNota Fiscal Eletrénica CHAVE DE ACESSO
| : ﬁﬂmﬁﬂaigmfﬁsﬁ- _ 39.2501.44.734.671/0022-86-55-010-000.581.478-140.709.738=2
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. — AT T :
NOSSO PEDIDO: 299144 N°:000581478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
2 REMESSA: 0080585124 Bk, 5. Sk ou no site da Sefaz Autorizadora.
]
= NATUREZA DA OPERAGAD : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. SERIE: 1 FOL i @
m Venda merc.adg.receb.de terceiros ¥ Nt 135250049405798 07/01/2025 10:38:13
a INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
_ 374076430117 44 ,734.671/0022-86
o NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
r@uwl|lS CASA DE MIS DE TAQUARITUBA ( 1000006868 ) 45.437.175/0001-07 07.01.2025
m m ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
4 R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-970
m M MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
_ TAQUARITUBA 0151437621700 SP ISENTO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAD ESTADUAL
a 1] ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP
q o
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF
n VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDERECO DE COBRANCA
mm S o 'R MARECHAL FLGRIANG PEIXOTO 84
e 0 18740-970 TAQUARITUBA SP
]
M BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m 1.700,00 306,00 0,00 0,00 1.700, 00
w = VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
ﬂ_m D__._UD _U.__DD O___DG H___._.._H___QD.__DG
=] W._h e m.ﬂﬂﬁwh _M____.._—..m_.m_____fm._u.m_x._wﬂﬁw POR CONTA DO EMITENTE _IQI_ - e Tl g e
g M BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 4-POR CONTA DO DESTINATARIC 9-Sont Fhogey MITENTE 23.246.316/0001-63
- ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ms RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
m m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERD PESO BRUTO [ PESO Liauino
S 1,000 VOLUME 0,520 0,510
FRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH | CST |CFOP| CEST LOTE VALIDADE | FABRICAGAD QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALlQ.| ALlQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS ST ST ICMS IPI ICMS| 1P
70000010 | KETAMIN B0mgimL So.inj 26fa ambarxi0mL - POS 3004.80.32 | 000 5102 13.003.00 | 50020098 10726 10/24 1,000 | CX 1.700,00000 1.700,00 0,00 1.700,00 1.700,00 0,00 0,00 306,00 0,00 18,00| 0,00

B1

Pago com Recurso Ho
TERMO DE COLABORACAQ

N Q02 R0 25
firmado junto a
PREFEITURA MUMCIPA| OF qpncnm:_ruhw

o . S STl -

I
I
I
I
(
|
I

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

7 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

Adzmnm_ﬂln..u MUNICIPAL B T

INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Fatur, o: 90396289 - Remessa: 80585124 - Ordemn: 299144 - Referéncia Cliente: 1133898 Trib.Conf. Decretc 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 1.394,00
BOLEY O DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162
- CIC §3000027-0. Se preferir, solicitar o boloto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br

1133881019747 |6397564E Pedido 1133898

Repr@sentante V4 Responsével Técnico CRM 0985 SP

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS | ALC. Inmms DOS PRODUTOS / SERVIGOS
,IESQ‘H




Prefeitura Municipal de Taquarituba S
Departamento de Tributagao Reia 8 om0 et
03/02/2025 14:21:18
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e SP4AN82LR3
RPS N° 1453 Série 1 emitido em 03/02/2025 13:20:59
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
11.808.103/0001-07 205081 &
Nome/Razao Social:
DOGNANI E SANTOS LTDA ZINAMICA
Endereco: ASSESSORIA CONTARU
RUA DOUTOR ATALIBA LEONEL, 1097, CEP: 18740-000, TAQUARITUBA - SP
E-mail:
contato@escdinamica.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.437.175/0001-07 58700
Nome/Razao Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco:
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95, CEP: 18740-013, TAQUARITUBA - SP
E-mail:
financeiro.nfesantacasa@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS
Pago com Recurso <o
Valor liquido da nota: R$ 6.460,85 TERMO DE COLABORACAD
N Q02 | gﬁ;@é
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA! NE TAQUARITUBA
VALOR TOTAL DANOTA RY$ 6.460,85
CNAE:
692.06/01 - Atividades de contabilidade
Item da lista de servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos tecnicos e auxiliares.
Valor Total Dedugdes (R$): | | Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor ISS (R$): Valor ISS Retido (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

COMPETENCIA: 01/2025 EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO:Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPT
Tributagdo Federal Prest. Serv. Nac. 13,45% - R$ 868,98
Tributagédo Estadual 0,00% - R$ 0,00

Tributagdo Municipal 4,18% - R$ 270,06




IDENTIFICACAO DO E F-ﬂ TENTE

@dioho

RUA DO

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

UTOR JORGE LOBATO, 1410

VILA TIBERIO - 14050-110

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

DANFE

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica

I

35250144 6720 6200 0115 5500 1000 0325 2310 0327 6232

Ry
0 - ENTRADA ; ‘_ T
] - SAIDA -5 1 | [CHAVE DE ACESSO
N®. 000.032.523
Serie 001
Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

IPRDTI"JFGLD DE AUTORIZACAO DE USO

135250239412993 - 27/01/2025 15:02:29

¥

?mscmcm ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. -

797833036116

A

TCNPJ / CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL

_']’{‘MP} ' CPF

45.437.175/0001-07

IDATA DA EMISSAQ

27/01/2025

'ENDERECO

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

o

|BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18740-000

IDATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

TAQUARITUBA

e

HUF
P SP

IFQNE AR

FAX %"

1437621700

e

TINSCRICAO ESTADUAL

FUM DA SAIDA/ENTRADA

_—

FATURA / DUPLICATA

Num.

001

24/02/2025
RS 562.13

CALCU LO DO IMPOSTO

(BASE CALC.ICMS

||._

562,13

'VALOR DO ICMS

67,45,

L

TVALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T.
. I

0,00)

0.00|

[VALOR ICMS S.T.

IVALOR ICMS S.T-FCP

0,00} 0.00;

[TOTAL PRODUTOS

562,13,

['VALOR DO FRETE

L -

0.00]

|VALOR DO SEGURD [DESCONTO

0,00/

¢ ﬂﬂl

OUTRAS DESPESAS

T\ ALHR TDTJLL 1Pl

0.00]

'VALOR IMPORTACAO

0.00]

[ TOTAL DA NOTA

562,13

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'L

0,00

(NOME / RAZAO SOCIAL
PYVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

Iﬂa ETE POR CONTA

0-Remetente

M E'(}DIFD ANTT

!

IFLAE.’A DO VEICULO

L

TCNP)/ CPF

12.270.745/0004-00

([ENDERECO

3

]TSPELI

E MARCA

VYVolumes

) T } -

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110- 330 B!
(QUANTIDADE

YMUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

TINSCRICAO ESTADUAL

671495090114

1‘*~.L%1ER AGAO

e

"i'!xf;u:.u BRUTO

\

IFESU LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ COMGO
PRODUTO

DESC

RICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

VALOR

ALIQ [
ST+FCP

ICMS

[Pl

1456

L

TERMO DE COLABORACAD

PREFEITURA MINITIOA1 NE TAQUARITUBA |

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML SOL INJ
CX 25 FA VD TRANS X 20 ML HIPOLABOR G+
Lote: LL-180/24 Qt: 2 Val: 30/09/26
FCL:68EBF3D5-EB74-42E2-BC2E-74D24F08 1 D54

METRONIDAZOL SMG SOL INJCX 50 BLS X I[]{]
ML JIP G+
~ |Lote: 430624 Qt: 2 Val: 08/12/26

S s S R A A SR MRS SR BED RS A VEAT RS UNAr WA WS R UET mer e me e

an amai aan aam

Pago com Recurso do

N© O0X 25

firmado junto a

| 30039076 | ¢

30049043

v |- L]
e i

5102 | CX

5102 [ex

88,6850

b

Ciozas00]

177,37

384,76

177,37

DAD[}E& ADICIONAIS

Inf. fisco:

4

(INFORM ﬂtCﬂ ES COMPLEMENTARES

Int. Coniribuinte: :
VENCIMENTO NO MINIMO 12 MESES ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS. HETGR FARMACIA, DE '*:LGUNDA A -
SEXTA (AOS SABADOS DAS B AS 17 HORAS) .

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1148778#AP0OI10
Vendedor; 28-FERIAS; JUNIOR GREJO 1d Ped: 327532
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8

L

Valor Aprox Tributos Federal: RS 23,61 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. Al EQljﬂ'[A ICMS CONFORME'ART. 54, INCISO XI1X, DO RiCMS/SP-2000,

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n® 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

21,28

12,00

12,00 |

TRESERVADO AO FISCO

P

Impresso em 27/01/2025 as 19:03:35

wnww. geweh.com.br



_ ) Documento de Arrecadagao
' Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razso Social

_45.437.175/0001-07] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J

rPﬁl‘iﬁdﬂ de Apuracao G Fﬂata de Vencimentlo Numere do Documento 2, Pacif este documents abé
Janeiro/2025) { 20/02/2025 07.16.25043.9307266-0 | G RuSI_—-

N B

7 "
Observagbes

N° Recibo Declaragao: 50000310203190

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 1.430,00 1.430, 00

01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
CNPJ Prestador:17.479.225/00801-75

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 372, 82 372,82
@1 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
CNPJ Prestador:24,117.877/0881-25

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 909, 64 909, 64

@1 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9,711/98
PA:01/2825 Vencimento:20/02/2025
CNO:90.0821.87096/74 CNPJ Prestador:04.876.252/8001-30

Totais 2,712, 46 2,712,46

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N (02 [A025
firmado junto a
PREFEITURA Mi"m:nn 1 N TAQUARITUBA |

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 12/02/2025 10:02:42 /

85860000027 6 124603852509 510716250437 93072660107 0 AUTENTICACAO MECANICA

ey e S A e e A e A A e O B Sy e T, A A s e ARG A B Gy AR e N S WW R SEW EN WW W WE W WY SN WW ET SER WE B TE SE T W T WY SR DW WE e TR W Te R PR wE e e e e e B R e See e i WA W W R R WL M R Rl S . SN . WL SN . G W SN RN O SN SN S O PR G O OB G O TR T SRR M e R S S S A A VR S G S A S S e

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85860000027 6 12460385250 9 | [ 510716250437 | [ 930726601070 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
| Niamero; 07.16.25043.9307266-0

mll Pagar ateé: 20/02/2025

Valor: 2.712,46




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ

i fﬂazﬁa Social ]

45.437.175/0001-07) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

L

(Periodo de Apiiracao Y ( Data de Vencimento

, .
umero da Documenio

N
b 20/0212025] [ 07.01.25043.9380441-0

31/01/2025)

p
Observacbes

CENTRO CUSTO - TETO MAC

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHC ASSALARIADO 1.929, 39

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 01/2025 Vencimento 26/02/2025

Totais 1.929, 39 8,00 0,00 1.929,39

K SENDA (Versdo:5.2.0)

1.929, 39

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
ne 002 [ 2035
firmado junto a
PREFEITURA MIMIM81 DE TAQUARITUBA \

Pagina. 1/1 12!02!20251':]:12:3?4/

858700000197 293903852503 510701250436 938044102202 AUTENTICACAO MECANICA

PR PN YR SUR MR WS PR U JNL ML SEN A

A A AR R S A A AR B S S A o e S B ey A SR Am S e o w AR e SR mR W o e T TT mm B oW o w e omr W e e ww e m E w O T R R W R S TR D T R M W S R S S e S S s e S S e SR SR RS B T RN SRR S W O BN W G P W R A N . el e e e e e S e gy mwe e ey e e

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85870000019 7 | [ 29390385250 3 | [ 510701250436 | [ 938044102202 | CNPJ: 45.437.175/0001-07

-

| Numero; 07.01.25043.9380441-0
Pagar até: 20/02/2025
| 1 i Valor: 1.929,39




'@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

(CNPJ Y (Raz#o Social
_45.437. 17510001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
’rFenudﬂ de Apuracao "'Dam de Vencimenio Numero do Documento i Chmnar e,s!e dmume m o al é
31[01[2025J . 2010212025J ( 07.01.25043.9368318-3 "
rﬂhsewa;;ées 1‘
CENTRO CUSTO - P S TAQUARITUBA
Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.529, 04 5.529, 04
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 01/2625 Vencimento 20/92/2025
Totais 5.529,04 9,00 8,00 5.529, 04
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N© 2 [ Roed
firmado junto a
PREFEITURA mumrmas e TAQUARITUBA
\_ SENDA (Verso:5.2.0) Pagina: 1/1 12/02/2025 10:10:55
85890000055 7 290403852500 510701250436 93683183050 4 AUTENTICACAO MECANICA

——hMH.“M&MMmmmH““mq—*——wwmﬂmn————*h“u“-“*""————--—-l--'\-'l-‘\--'rl'l'rr'-rrrr-ﬂ--'—rr-"-—-'\-J-I--I-I--I-l-"-'\'l'r"-F'—'F———l-ﬁ——'\“-\—dlﬂmﬂmr“m"ﬁ**——hh&uﬂw—w——*ﬂ—ﬂhuﬂumumﬁﬂmm*-ﬂ'

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85896{}{}0055 29040385250 0 51070125043 6

036831830504 | CNPJ:

|| 1 1 ; ||
|l| l

Numero:

Valor:

Pagar ate:

45.437.175/0001-07
07.01.25043.9368318-3
20/02/2025

5.529,04




| RECEBEMAS DE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 04/02/2025% = DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA LE TAQUARITUBA - VALCR TCTAL: RS 2.434,02
= i " N° 000.002.555
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢
SERIE 55
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELTI - EPP DANFE
RUA 15 DE NOVEMBRO, 566 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrodnica
A SL COMERCIAL 2 :
' CENTRO 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
TAOTRS, = AR 1. = SAIb il 3525 0227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 5511 2141 3325
CEP: 18890-025 N° 000.002.555 : - -
- Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S5efaz Autorizadora
FOLHA 01/02 b
e — ~— = o — —= = —= =
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQC DE DOCUMENTO 135250320036503 04/02/2025 15:57:26
INSCRICAD ESTADUAL IHS5C. ESTADUAL :ﬂ' SUEST. TRIBUTARIO CNPJ
677.015.443.118 27.906.222/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CBE | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001~-07 04/02/2025
F_ ==
ENDERECO AIRRO / DISTRITC CEE DATA DA SALDA / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO Q04/02/2025
18740-000
HORA DE SAIDA
e &
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1 6 . 5? . 2 5
TAQUARITUBA (14) 3762-1700 54 5
FATURA / DUPLICATAS
D555/ 06/03/2025 2 434,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO E'C'.T'_'HS VALOR DO ICMS |BASE DE :f-.[.'..'?,;'f-’;" DE I1CHS StHETTTUTﬁﬁd'v’F-.LGF D{_?—f':HE SUBRSTITUICAD | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
700,49 620 0,00 0,00 51,86 2.434,02
F T 1)
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGUED DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 g 0,00 2.434,02
e = e A, -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e T =
NOME ¢ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHNPJ / CPF
| 0-Emitente
= S — S — — N - 1
ENCERECD MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL
T ——— — = J =L
QURNTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAD PESD BRUTC PESO LIQUIDOD
1 0,000 0,000
LOCAL DE ENTREGA
CNPJ / CPF ENMDERECD BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIC
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
—_— £ 4 - - 4 i 1 -
cOD. PROD. DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICOS NCM / SH UNID. JQUANTIDRDE V. UNITARIO V. TOTAL B LCHH\ V. ICHSI V. IPI =
95764 ACHCAR CRISTAL SANTA ISAREL SKG 17019900 LN 000 _16.98 207,521 g07.521 28,531 o .gol .00l 0 10]
| 985104 lMOSTARDA AMARETA DAJUDA 750G lo1033021 Looo ls a0a] oy | 4 nool 11991l 37 961 37 96l s e3] o oolia 0ol o .00l
913547 \vINAGRE FORTALEZA ALCOQL ZS0OMI lo2nanono L n2o ls azal gn | 3,000 1 52l 4,721 4. 741 a. 33l o .00l 2,00l o.0a0l
539 |MUSSARELR _KG loapeioiol aoo ls azal kg | 0.=04l ga,. 9ol 25151 o5 151 a.s3l o oolis. ool a.00l
539 |MUSSARELA KG i Jogoe1010 0 000 I5.9290 ke | 0,502 19,390 | 25,05 | 25,051 4,511 g.0olis, 00l 0,001
| 539 |MUSSARELA KG losoe1010 1 000 Is,929l kg | o520 29,90 25,95 | 25,95 | 4,670 . ool 18,001 0,00l
539 |MUSSARELA KG los061010 1 000 I5,929l kg | 0,514 49,901 25,65 | 25,65 | a, 620 o oolis. 0ol 0,00l
7613 |paTa LHA TCHETTO 500G l20052000 0 060 I5.920l un | 5,000l 19,991 99,95 | 0,000 0,00l o.aol o.00l 0,00l
l 4391 |FUBA MIMOSO MOTA 1KG } 110220001 020 I5.920] un | 3,000 5,991 17,97 17,971 1,26l g ool 7,000 0,00l
| 5176 IMARG DORIANA 500G C/SAL 15171000 ) 060 I5.920]l un | 24,000 6,99l 167,76 | 0,00l 0,00l o ool 0,00l 0,00l
I 93055 |cAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL los012100 1 060 |5,929l un | 60,000l 19,99] 1,199,401 0,00l 0,00l o ool 0,00l 0,00l
l 1056 | ABOBRINEA BRASILEIRA KG lo7099300 1 040 15,929l | 10,3461 5,991 61,97 | 0,00l 0,00l o 0ol 0,00l 0,00l
L. 252 |ALHO KG lo7032090 | 020 Is.920l ke | 4,0301 29,90 | 120,50 | 120,50 | g 44l 5 ool 7,00l 0,00
I 179 lLivMac TAITI KG l18063210 1 060 |5,029l ke |  4.261] 2,991 12,74 | 0,00l 0,00l noaal o0.,00l 0,00l
! 1010 | ToMATE KG _ 107020000 ) 040 15,920l ke | 10,0151 5,99 59,939 | 0,00l 0,00l o ool 0,00l 0,00l
L =42  InaTaTa GRAUDA ESE KG lozn1ao00 Logo ls a2e] %o 110 100l + gal _____ ap 13p| q. ool o.ool o 0ol o.nol g o |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

ECF | CUPOM | DATA - 1/19636/04/02/2025 Pagn com Recurso do

Val Aprox dos Tributos:RS 51,86(2,13%)(IBPT) TERMO DE COLABORAG;O
Ne OO 2 22

firmado junto a
PREFEITURA MuNirinar ne TAQUARITUBA

—
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/02/2025 15:57 USUARIO: PABLO Dellasta Informatica



SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
Nota Fiscal Eletronica
5L COMERCIAL -
CENTRO 0 — ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
TAGURL ~ 8P 1 - SAIDA 3525 0227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 5511 2141 3325
CEP: 18890-025 Hﬂ 000 002 555
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i ; _| FOLHA 02/02 _ 8 =
NATUREZA DA OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO 135250320036503 04/02/2025 15:57:26
— ol
INSCRICAD ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOC CNPJ
677.015.443.118 27.906.222/0001-24
; ) ) i ) ] _ : R ALiQUOTAS
cOD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO weM / si | cst | cror JuNID. |QUANTIDADE | V. URITARIO V. TOTAL BC ICMS v, IcMs| . zpll e l oy
106 CHUCHI KG n7p99990 | o4 15 920l kG 11,200 4,99 g5 a9 | a.ool  o.00l o.00l o.00l 0. 00
L 104 \cENOURA KG lozogiooal aao Vs azal ke 1 10,3811 3, 49l 35 531 a.ool oool o000l o.00l o.00l
®

Pago com Recurso do
TERMO DE COLAaoaAciO

ye 00% | 2022

firmado junto @
PREFEITURA MUN!

cipat NE TAQUARITUBA



EE‘EEE’;MGG]KA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
l!".mi::.sﬁc}: 11702/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 405,53

NF-e
N°000.034.912

f———a

DATA [ "EBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

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

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

Bhyologiia

o LEE LR

e
b o0 Ty B R

LTDA

' BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Il

A

3525 0214 6197 8500 0190 5500 1000 0349 1214 7757 2432

0- EN,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA

N 000.034.912

Seérie 001

Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250383363586 11/02/2025 08:49:31

rJHHL'HlL'ﬁE} ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
717048693114 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
: R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 08:44:00
FATURA
!i DADOS DA FATURA Numero: 34912 - Valor Original: R$ 405,53 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 405.53
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 13/03/2025
Valor RS 405,53
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 405,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . , s _ . ) VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST 1CFOP {UNID.|  QTDE UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.icMs | 1oMs Pl T
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 2,00 1,00 (0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS0.44 Fonte:IBPT Lote do
Fornecedor: 1090/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 2.00 1,00 0.00 2,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 { 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,44 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 7811/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
40144000180 |PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X18MM R.T ACO -10L 90211020 | 040 | 5102 | UN 2.00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$0,44 Fonte:IBPT Lote do
Fornecedor:  03939/24, Validade do Lote: 18/02/2052. Reg.
ANVISA: 10223680060,
208350 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X50MM ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos RS$0.22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 4086/22, Reg. ANVISA: 80057410008,
20916 PARAFUSO ESPONIJOSO 4.0X16MM R.TOTAL ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1.00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos RS$0.22 Fonte:IBPT.Lote do '
Fornecedor: 1245/24, Reg. ANVISA: 80057410008 .
i 20914 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X14MM R.TOTAL ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
_ Formecedor: 5995/22, Reg. ANVISA: 80057410008 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 10/02/2025, MEDICO: DR. MARCELO DIMAS
RODRIGUES, PACIENTE: RODINEI TUCUNDUVA, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SU S, Procedimento autorizado pelo Ajuste
SINIEF 11714 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 12286 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢
municipais R$90.01 Fonte:IBPT, conf, Lei 12,741/2012.

RESERVADO AQ FISCO

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

N2 [ 025

firmado junto a

PREFEITURA MUNIC12%1 NE TAQUARITUBA |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/02/2025 08:49-36

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]




LTDA

‘Bhyoldgika

Fone:

ﬁT{fL;GIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletronica

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°000.034.912
Série 001
Folha 2/2

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

CHAVE DE ACESSO

35250214 6197 8500 0190 5500 1000 0349 1214 7757 2432

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250383363586 11/02/2025 08:49:31

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP1/ CPF

717048693114 14.619.785/0001-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o e T : o VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO P S DRI L SRR VI HChaSH sl Faiaadl Lt QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS P1 icMs | TPI
60609 PLACA PEQUENA 09 F. ACO COMP 110MM -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 396,53 0,00 396,53 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Valor aproximade dos tributos R$88.,03 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor: 6643/21, Reg. ANVISA: 80057410012 , SUS -
07.02.03.089-9

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
ne_(NZ | a@éﬁ
firmado junto a
PREFEITURA miipirns s nr TAQUARITUBA

DATA C HORA DA IMPRESSAQ: 11/02/2025 08:49:36 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]
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01 CNPJICEI
45 437.175/0001-07

E} Razn I!Nnrne
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
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RUA MAL FLORIANO

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

PEIXOTO, 95

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

< "'L-

Wl

1 0 PISIPASEP
128.56753.15-0

11 Nnme

LEILIANE CAMILA GARCIAVELO

el S el B { '-'"-":E::F"':"""-{:':.- IE' .l-.., =T -i.....n.-_u..:., H .-.-.':q._ j “L .... ..r R
[l _'._i_.‘ i -:-' "'. i o] ::: ol Bsm T _ar 5 "‘ 4 3 "F .t 3'
|||' L i 1 I_n._

18 740-013

L e B »
ﬁiﬂ-ﬂ&ﬂ-ﬁhﬂu 111. e A iﬁuﬂlmmmﬂnﬂ

08 CNAE
8610 1!01

09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

12 Enderego (logradouro, n°®, andar, apartamento)

Rua CALIXTO CLEMENTE ALMEIDA, 419 - CENTRO

13 Bairro
CENTRO

14 Municipio
CORONEL MACEDO

16 CEP
18.745-000

15 UF
SP

17 CTPS (n°, série, UF)
30929 - 00324 / SP

18 CPF
373.581.728-92

19 Data de Nascimento

_14/01/1989

20 Nome da Mae
MARIA JOSE GARCIA

.-a-u
.-L.\.h. L ..,.-._-._.-rc.\,m.- t

e 3 ik _
-.--"_..-_.-'_.'-\.-.-\..-- T
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21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
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TERMO DE COLABORACAO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

Ne W2 | 2O25

firmado junto a

PREFEITURA Muwirior! nE TAQUARITUBA |

23 Remuneragdo Més Ant.
5.465,04

24 Data

16/06/2020

de Admisséo,

19/02/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
19/02/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

.30 Categoria do Trabalhador
‘01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
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32CNPJ e Nome _dg Entida_de $indchi Laboral
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VERBAS RESCISCJRIAS

o ,;-. -I*I-'\--'-I ? e l:-ﬁﬁ“o&.ﬂ}r% _.ﬁﬁ 2

80w e

Rubrica

Valor

Rubrir::aaj

Valor

Rubrica

Valor

50 Saldo de 19/dias Salario
(liquido de O/faltas e DSR)

R$ 2.447,56

51 Comissbes

R$ 0,00

52 Gratificacéo

R$ 0,00

63 Adic. de Insalubridade
20%

R$ 206,01

54 Adic; dE Periculosidade

: t R$ 0,00

55 Adic. Noturno 18:00 horas|
35,00%

R$ 92,87

56.1 Horas Extras 131:00
horas a 90%

R$ 5.272,45

57 Gorjetas

R$ 0,00

58 Descanso Semanal
Remunerado (DSR)

RS 0,00

59 Reflexo do DSR sobre
Salario Variavel

RS 1.005,99|"

60 Multa Arlf 4?? § B“!CLT

R$ 0,00

61 Multa Art. 478/CLT

R$ 0,00

62 Salario-Familia

RS 0,00

163 13° Saténn Prnpurciunal '

2/12 avos.

R$ 887,09

64.1 13° Salario-Exerc.
|- __/12 avos

R$ 0,00

65 Ferias Proporc 8/12 avos

R$ 3.866,67

66.1 Férias Venc. Per. Aquis,
d g

R$ 0,00

IGB Terco Constituc. de Fériag

RY 1.288,89

___/dias

69 - Aviso-Prévio Indenizado |

R$ 0,00

70 13° Salarjo (Aviso Prévio
Indenizado) ™

R$ 0,00

71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado)

R$ 0,00

95 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE

R$ 531,17

195.1 Outras Verbas (ABONO:

SALARIAL CCT 2024/2025)

RS 800,00

95.2 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE FERIAS)

R$ 126,68

95.3 Qutras Verbas
(DIFERENCA DE 1/3 DE
FERIAS)

R$ 42,22

95.4 QOutras Verbas
(DIFERENCA 130

ALTERACAO SAL AR

RETROATIVA}

R$ 129,03

95.5 Outras Verbas (DIF
MEDIA VALOR 130
ALTERACAQO SAL RETROA)

R$ 41,51

95.6 Outras Verbas (DIF
MEDIA HORAS 130

|ALTERACAO SAL RETROA)

R$ 12,31

o] ;

|99 Ajuste de Saldo Devedor -
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DEDUCOES

Desconto

Valor

Desconto

. Valorl;’-

Desconto

100 Penséo Alimenticia

R$ 0,00

101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00

102 Adiantamento 13°
Saléario

103 Aviso-Previo
Indenizado____/dias

R$ 0,00

105 Empréstimo em -
Consignacéo

R$ 3.928,74

112.1 Previdéncia Social

R$ 951,62

112.2 Prev. Social - 13°
Salario

RS 66,53

114.1 IRRF_

RE %;535,50

114.2 IRRF sobre 13° Salario|

R$ 0,00
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[RLCEBEMEE DE SUPER HODRIGUFU TEGUH* EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADOC !th_E!

EMISSAO: 19/02/2025 - ©DEST,

/ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA -

VALOR TOTAL: RS 737,45

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.575

*
SERIE 55
= s == == " e
_ = e == " == —= T e e
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
Not 1 Eletréni
T — ota Fisca etrénica g
CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSG .|
ENEL o S = SALER 35250227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 7514 0035 6614
CEP: 188%0-025 Hn 000 002 575 = "
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Butorizadora
] FOLHA 01/02
NATUREZA DA OPERACAOD PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO 135250465644271 19/02/2025 17:00:00
| S S =
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
677.015.443.118 27.906.222/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE o - - i
NOME / RAZAOC SOCIAL g = CNPJ / CEF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA 45.437.175/0001-07 19/02/2025
ENDERECO AIRRO / DISTRITOD CEP DATA DA SAIDE / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 19/02/2025
18740-000 {
] HORA DE SAIDA
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICED ESTADUAL 19:55:47
TAQUARITUBA (14)3762-1700 <P
FATURA / DUPLICATAS
2575/1 21/03/2025 737.45
= = R 4 ek
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE Cil'.f.,'UT-{J DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQWALOR DC ICMS SUBSTITUICAD JVALOR .?'-T’REI'.',’T.‘-‘:HTJ.:":" DODS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS ?T-?GE'ET"Q"E
328, 98 45,51 0,00 0,00 3{},9?1 137,45
L S == e ==
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 D.DD 0,00 0,00 T37 ;45
= == =l = = —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F w
NOME / RAZAQC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPJ / CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNMICIFIO urF r_;ﬂﬁ:RZ:ﬁﬂ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [oEs0 BRUTO PESC LiguIDO
1 0,000 0,000
== e ==l — e L =
LOCAL DE ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m—— —m——— e - B —
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO SERVICOS NCM / EH T C5T CFOP JUNID. JQUARNTIDADE UNITARIO V. ';'EI":PLLI BC JLL_HF:‘ V. LCHSI V. 1 11;: . Ll[
1008812 MILHQ VERDF FUGINI 170G SACHE 20058000 1 pen = gsa]l ow 100400} 2,49 24 .90 | 000l o.ool o000l o 00l oono
| 552 lario kg _ lozo320a0 1 nog s kg | 4 11201 28 _ag ] 124 a8 | 124 62l a.z3l o000l 7 00l 0 o0l
1010 LroMaTe xc I..‘M o000 | nan B mql ka1l 12020l 7.9l ag aa |l a0l g.oo0l o.00l o.00l o 0ql
L 542 JARATATE GRAIDA ESP KG lozo1a000 L oan ls e2sl :-:*;__] 12,110 3.99]° ag, 32 | o.00l o.0o0l o000l o.00l 0,00
| 173 | PIMENTAO VERMELHO KG 07096000 1 040 I5.9 | o0.716l 3,401 2,501 0,00l o0,00l n.00l 0,00l 0,00l
| 179 |LIMAO TAITI kg ¥ log055000 ] 040 l;,ga?al k¢ | 4.0971 >, a9 12,10 | 0,00l 0,00l o ol 0,00l f,:'JUE
ISR T R |ABOBRINHA ITALIANA KG 107095300 | 040 i 3,99 41,601 g,00l o,00l nonol o0.00l 0,00l
704 |cENOURA KG e lo7061000 1 040 | - 79| 38,51 | 0,001 0,00l g ’H‘II_M
! 543 lceBOLA GRAUDA KG 1070310191 040 I5. 920l ke | 12.020] 3,991 47,96 | 0,00l o,00l on.nal o.00l 0,00l
539 |MUSSARELA Kg : lo4061010 1 000 Ig,gzgl EG | o.510] 49 90l 25,45 25, 45| 4,581 o ool s, 00l 0,00
539 |MUSSARELA KG . __loso610101 5,929l | 514 | 49,90 | ' 25,651 25,651 4,621 o oolis, 00l g,00l
539 lMUssaRELA KG _ _loa0610101 000 |5 929l k¢ | o0.508] 49,90 | 25,35 | 5,350 a,56l p golis.00l 0,00]
539 |MUSSARELA KG lo40610101 000 I5,929] kg | 0,544l 49,90 | 27,15 | 27,151 a.89l g gol 13,-:_01 0,00
| 539 |MUSSARELA KG |Q§QHCI | 000 Is.929] x¢ | g 492 I 39,901 24,55 | 24,55 4,421 o nol s, 00l 0,00
539 |MUSSARELA KG lo4061010 0 000 I5.920] kg | 0,512 a@,gﬂl 25 55 | __25:55] 4,60l o ool lﬂ,agl 0,00
L 539 Lipsseapera xg logociniol nools asel ke | 0 =11g| 49 an| o5 a5 | 25 A5 a2l o ool s onl o og

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ECF | CUPOM | DATA - 1|120673|18/02/2025
Val Aprox dos Tributos:RS 30,97(4,20%)IBPT)

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
“I
firmado junto a

PREFEITURA Mmitvimina s AT Ta0UARITUBA

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/02/2025 1

£
Ln
|

RIC: PABLO

B

UST

T
LT

Ll



_
&”ff.

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 566
SL COMERCIAL

CENTRO

TAGUAL - SP

CEP: 18890-025

0 - ENTRADA
1 - saipa

SERIE 55

FONE: (14)3386-2045

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdénica

DANFE I

N° 000.002.575

FOLHA 02/02

O

CHAVE DE ACESSO0

3525 0227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 7514 0035 6614

1

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

HATUREZA DA OFPERACED

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAC DE DOCUMENTO

PROTCCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135250465644271 19/02/2025 17:00:00

F T ===
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIOQ CNPJ
©677.015.443.118 27.906.222/0001-24
: : - ALIOUOTAS
Ccob. PROD. DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICOS NCM / SH CET CEFOP UNID. JQUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICHS V. IPI — I P
L i L
: MIISSARELRE KG pags1o1o L ogo ls a2el ko 2 cool 49,90 2495 | 24 95| a. 40l o.o0a0lig.aonl o0.00
1 12 MiIng caranprsa Ko Lic010000 ] 060 Is 929] xg 32161 29, 9al 9645 o.a0l o ool o 0ol o.00l o000}

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N'M
firmado junto a
PREFEITURA MmN TAQUARITUBA



REUW Max Solucoes Para Espaco Gourmet Ltda Epp 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 24&]1&1]25 - DEST./REM.: Santa Casiiie Misericurﬂia de Taq_uiituha - VA_LDR TIDT_AL: RS 412.0{}

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

ey N° 000.012.921

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Maq Max Solucoes Para Espaco Gourmet Ltda Epp J | |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Avenida Joselyr de Moura Bastos, 342 - Sao Judas CRAYEDE AV
’ 0 - ENTRADA
Tadeu - CEP:18705-760 - Avare - SP ihesh 253 1 3525 0203 9896 9800 0108 5500 1000 0129 2110 0085 0240
TEL: (14)3732-7171 N° 000.012.921 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfemagmax ail.com T % www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 @gm SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO B TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a Prazo 135250506813212 24#02!202§ 14:50:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l CNPJ / CPF
194126430117 03.989.698/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba i - s s ) 45.437.175/0001-07 24/02/2025
ENDERECO i s ) = - B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua: Marechal Floriano Peixoto,, 95 |_Centm = 18740-000 24/02/2025
MUNICIPIO i ' e = = FONE / FAX i UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquarituba (37)6227-0037 I__SP > 14:50:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE CALC. ICMS SUBST., VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 415,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTAG om0 7 o
0,00 0,00 | 0,00 000 0,00 it i 415,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

sERv.- | . DESCRICAODOPRODUTOVSERVICO '+ |W SH 7 cst | cror | uwm.

r

| cALc.ioMs

" VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
lemMms. | LPL LICMS | TP

CODIGODOPROD./| lGEGEN

7896414303270 _|cacarola arary hotel 50 |76151000] 0103]5102 [UN

1,00]

415,00] 4150

vma4nssm  BASE
0

0,00

0,00

000| 000} 0,00 0,00}

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
w002 | PLD

firmado junto a
PREFEITURA Mupiriest N T AQUARITUBA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

FOPMA DE PAGAMENTO
BOLETO VENCIMENTO 10/03/2025

Valor aproximado dos tributos: RS 151,68 (36,55%). Fonte: IBPT.

RESERVADO AQ FISCO




hEabRiEMas, DE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAC: 19/02/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 1.342,52
=]
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OQO X 002 =
SERIE 55
=== = = === s Ee T -= —

I' SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
Nota Fiscal Eletrdni
SL COMERCIAL i : - e s |
CENTRO 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
- i 9 o] o i
wvas = 8% A= Sh1lDh 3525 0227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 7710 1445 0518
CEP: 18890-025 N° 000.002.577 |
SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (14)3386-2045 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 01/02 : ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQO DE DOCUMENTO 135250465670495 19/02/2025 17:02:13
= T
INSCRICADO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Chd
b/l 015.443.118 27.906.222/0001-24
L e s e i e =k
DESTINATARIO / REMETENTE
— ——— i l
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA 45.437.175/0001-07 18/02/2025
ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP DATA D& SAIDA / ENTEADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 19/02/2025
18740-000
HORA DE SAIDA
k -
MUNICIPIO FONME / FAX UF ]HECFIQED ESTADUAL 1_9 _LJD 4'*
TAQUARITUBA (14) 3762-1700 SP
FATURA / DUPLICATAS "
257771 21/03/2025 1.342.52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICHS JBASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIC! 'ALOR DO 'E“T SUBSTITUICAQ VALOR APEOXIMADO DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL 535 PRODUTCS
130, 63 102,78 0,00 0,00 47,85 1.342,52
YVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA RNOTR
L]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= =
MOME [/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPJ J CPF
0-Emitente
I -1
ENDERECO MUNICIFIOQ UE INSCRICAO ESTADUAL
. & T -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HﬁHEHﬂﬁﬁU PESD BRUOTC FESDO LEQUISG
1 0,000 0,000
L == e
LOCAL DE ENTREGA
- T
CNPJ / CPF ENDERECO BAIR NISTRITC MUNICIPIO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
R e o e e == = =
cOD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICOS NCM / SH QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS v. IcMs] v. IPI e l 5t
5178 C/SAI 15121000 1 oso N 12,000 .99 g3.8al o.aol p.ool o000l o0 00
| 539 |MUSSARELA KG loanecioiol gog ds 920l kg | o502 49 90| 25,05 | 25 051 a. 511 n oolia ool o 00
| 539 |MUussaRELA Ko loangioiol non ls asel xc | 0,494l 49,90 ] 24,65 1 24 651 4441 o.00lis.00l o0.00]
539 IMussaREIA Ko lognsioiol oop ls azal ko | 0,502 | 19,90 25,05 1 25 05 | 4 a.ool 18,00l 0.nal
539 |MUSSARELRE KG 104062010 ) 000 15,929l kg | 0,494/ 49,90 | 24,65 4,651 4.qq| anol 18,00l 0,00l
2498 IBISC PARATI 370G MATZENA 1190531001 020 15, 929) uy | 20,0001 3,99l 79,80 | 79,80 | s,591 o gal 7,00l 0,00l
14084 IB1scorTo TRIunFo 345G Acua E sar 119053100 | 020 I5 920l oy 16,0001 5,04 95,84 | 5 84| g, 1l o.oal 7,00l 0,00
994944 IGELETINH DR OETKER 20G TUTTI ‘:1559929‘ caalﬁ.g a UN \ ag, a‘ 1,55| . Tq,qul 74, 40 , 39 I 0,00 LB,GCI c,nal
v ERUTTT “——
994168 ELATINA DR OETKER 20G LIMAO 121069029 | 000 15,9291 un | 48,000l 55 | 74,40 | 74, 40 13,390 5 ool 18,001 0, 00!
| 994167 IGELATINA DR OETKER 206 FRAMBOESA 121069029 | 000 Is 920l un | 43,&00[ 1,551 74,40 | 74,40 13,391 5 anl 18,001 0,00l
990365 |TEMF TAVORENSE 1010G ALHO E SAL '2103,d29! aecla 929| un I 0,000 7,69 75,93\ 76, 90 13, Eil ﬂtﬂﬁl 18, 00 ﬂ,ﬁﬁ‘
L 299 _Jcua 1ra0 10G camoMILA com 10 112119090 060 I5,020) un | 10,000l 4.29] 42,90 | 0.00 0,00l o a0l 0,00l 0,00l
| 2878 Icna LEAO 106G caAPIM cIDREIRA c/10 D121 olosols.o2el wn | 30,000l 3 99l 39,90 | 0,00l 0,001 o ool 0,00l 0,00
287 lcHa 1EAQ 1 RVA-DCCE C/10 losoos210l 000 Is,929] un | 10,000l 3,09 ' 39 90 | 39,90] 7,181 o 0ol 18,00l 0,00l
I 2 MATTE LE l09030090 | 060 I5,920] uw | 6. 000l 8,99 53,94 | ﬁgol 0,00l g5 anl 0,00l 0,00l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO

ECF | CUPOM | DATA - 2|50329{12/02/2025
Val Aprox dos Tributos:RS 47,85(3,56%)(1BPT)

PREFEITURA MUNICIDAY AF TAQUARITUBA

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

Ne_E0R | FoRE

firmado junto a

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19

02/2025 18:54

USUARIO:

FABLO

Dellasta Informatica



- = =

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
SL COMERCTIAL Nota Fiscal Eletrdnica -
CENTRO 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
TAQUNL -~ 89 1 - SAIDA i 35250227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 7710 1445 0518

FONE: (14)3386-2045 SERIE 55 WWW . ;;E: af a:*.hea .::i gacj:ij: .ebnrt-‘lpiﬁlrﬁ:aacie UI;D _f'l.p:G Isiijé ndaac l;:faalt ?i; tHc-Fr'-i.er.d dora
=5 FOLHA 02/02
—== = q =

HATUREZA DA OPERACAOD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO

PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE

uso

135250465670495 19/02/2025 17:02:13

INSCRIGAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIC | cxeq
677.015.443,.118 27.906.222/0001-24
COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO SERVICOS NCM / SH C5T | CFOP f. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS)] V. IPFI I.ﬁhiiil{”ir
20804 MOLHO SHAOYII MITSUHA 900ML 21031010 1 000 = ¢0g | 13.99 1339 | 13,39 2521 n.noli1s. 00l 000
2053 lapocaNTE ADOCYL 100MI l210g90a0 Laga ls azal oy | 2_qanol 3. aal 2. aal 7.9l .44l o.0o0lis. 00l o.00l
1009817 IMILHQ VFRDF FUCINT 1700 SACHE Looossnonl ngn ls e2el iy 1 20 pool 2 59l =3 20 | g.ool o000l o000l o.00l 000l
|l 1016895 2XT_TOMATE ELEFANTE 300G SH 120029000 | 060 15,9291 uny | 20 000] s, 98], 119,60 | 0,00 | 0,00l o g0l 0,00l 0,00]
| 4241 |FEZIJAO BRANCO D NENA 500G 7133329 1 040 Is. 929l un | s 000l 14,99 74,95 | 0,00l 0,000 o nol 0,00l 0,00
| 594323 |SAL REFINADO GARCA 1KG 25010020 J 020 15,9290 uw |  4.000l 1,55 6,201 6,200 0,431 o .aol 7,000 0.00]
| FARINHA DE 0 1KG COAMO li10100100 020 I5.920] un | 3,000l 3,18l 9,54 | 9,54 | 0,670 o 00l 7,001 0,00/
80802 | FERMENTO PO ROYAL 100G 21023000 | 000 I5.920] uny | 2. 000l 3,991 7,98 | 7,98 | 1,440 0. nolas, 00l 0,00
00461 NHA DE MILHO ALA (G | 110220001 020 I5.920] un | 10,000 g, 99| 69,90 | 63,90 | 1,891 nnnl 7,001 0,00
1010 | TOMATE KG lo7020000 1 040 15,923 1 12,140 2,991 36,30 | 0,001l 0,000 ool 0,00l 0,00
17 O TAITI K losossoo0 | 060 g,gzgl g l 4,020 1,99l o pubg 0,001 0,00l o ool 0,00l 0,00
- BATATA GRAUD KG lo7019000 1 040 Is.920] kg 12,060 | 3,99 ag, 12 | 0,00l 0,00l o ool 0,00l 0,00l
| ] ABOBRINHA NA KG lo7099300 1 060 Is. 920l kg | 9,683 | 1,90 19,271 0,00l 0,00l 5 anl 0,00l 0 00l
| 704 | cENOURA KG 107061000 ) 040 I5,929] k¢ | 10,4451 2,99l 31,231 0,00 | 0,000 o aol o.00l ¢,00l

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO

ne 002 12022 .

firmado junto a

PREFEITURA MUMITin® ™ 7F TAQUARITUBA



? =
RECEBEMOS DE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMTSSAOC: 19/02/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: RS 50,80
o
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Oqu 3 002 g 576
SERIE 55
== = S >

sL COMERCIAL
CENTRO

TAGUAL - SP
CEP: 1B8890-025

RUA 15 DE NOVEMBRO, 566

SUPER RDDRIGUEE TAGUAI EIRELI - EPP

FONE: (14)338B6-2045

10

DANFE

Documento Auxiliar da

st || [T T

0 - ENTRADA 1
1

- SAIDA

N° 000.002.576

SERIE 55
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

3525 0227 9062 2200 0124 5505 5000 0025 7612 6295 3016

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

NATUREZA DA OFPERACAOD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO

PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250465658114 19/02/2025 17:01:06

I‘*EERI{:;&Q ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

677.015.443.118 27.906.222/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE - TR
NOME / RAZAO SOCIAL T

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 19/02/2025
ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP | [caza oa saton / extraoa
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

19/02/2025

18740-000
! = _ HORA DE SATDA
MUNICIPIO FONE / FAX J INSCRICAC ESTADUAI 19:-54-:12
TAQURRITUEA (14) 3762-1700 SP
FATURA / DUPLICATAS )
T
2576/1 21/03/2025 50,80 |
e — s 5. i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS 1 VALOR DO 1CMS IBASE DF CRICHIO DE TCHe SUBSTITUICAOWALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC I[VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 D,DJW 0,00 213 50,80
VALOE DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcCULO F CHNEJ / CPF
0-Emitente
T e e e
ENDERECO MUONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| —— ' cte
QUANTIDADE ESPECIE MARCAH NUMERACAD PES0 BRUTO FES0 LIQUIDO
1 0,000 ’ 0,000
LOCAL DE ENTREGA : -
CNPJ / CPF ENDERECO BAIRED / DISTRITO MUNICIPIC
DADOS DO PRCODUTO / SERVIGOS
e o 5 - &
L chD. PROD. DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICOS NCM / SH UNID. JQUANTIDADE | V. UNITARIO . TOTAL | BC ICHSl V. [CME| V. IPI I IAiifTicrﬁTJ
108 CHUCHI KG n7099330 | n4g KG 10 180 L | =080 | 000l o.ool o.00l o.onl 000
Pago com Recurso do
NEM
firmado junto a
PREFEITURA Mtmwirina: o TAQUARITUBA
L]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
ECF | CUPOM | DATA - 2|50426|13/02/2025
Val Aprox dos Tributos:R$ 2,1 3(4,19%)IBPT)
|
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/02/2025 18:55 USUARIO: PBABLO

Dellasta Informatica
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01 CNPJICEI 02 Razan Social/Nome
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
03 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
TAQUARITUBA 8610 1!01
v SR SRR TR T R OR o SRR DR
10 F’IS!PASEP 11 Nnme
165.94405.13-7 SILVANA EVANGELISTA DO PRADO MENDES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PAULO FERNANDES VIEIRA GOMES, 115 SANTA VIRGINIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
TAQUARITUBA | SP 18.740-000 | 066611 -00175/SP 186.340.468-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
25!09!1 975 NAIR ALVES DD PRADO ,
21 Tlpn de Cuntratu
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.945,60 | 01/10/2013 21/02/2025 21/02/2025 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. {%] FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
G G e edl A e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica i ] Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salério ' 51 Comissdes . 52 Gratificagéo
(liquido de Of/faltas e DSR) R$ 1.231,50 ' - - R$ 0,00 R$ 0,00
d. . . " R ¥ = 1 ® .
Sg '3:2 ic. de Insalubridade RS 227.70 54 ﬁzlc de Penculnsldaqe R$ 0.00 55 P;Elc Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 04:41 - 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 79,85 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 13,26 ; o R$ 0,00 e, 0d
62 Salario-Famllia RS O,UU gi ; Bavﬁzlérin Proporcional R$ 324,27 -64_.1“123;£:Slénu-lixem. R$ 0,00

____Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado)

65 Férias Proporc 5/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. ' 68 Terco Constituc. de Fériag ;
i R$ 804,0501/10/2023 a 30/09/2024 R$ 1.775,07 = R$ 859,71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0.00

Pago com Recurso o
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firm m 99 Ajuste de Saldo Devedor ' RS 0 00/ TOTAL E T SRR T
s ) - - - ) i : el : Bt éx} ﬁéﬁ“ & SRR R b

R$ 102,82 R$ 0,00

DEDUQﬁ : ks b e I B M
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P ao Ali tici diant t larial = . _ - 102 Adiant to 13°

0 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Salériulan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social -~41112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.642,00f | R$ 116,91 541450 R$ 24,32
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
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G334270941407666015

TED 27/02/2025 09:55:09
Debitado
Agéncia 2712-X
Conta corrente 42007-7 SCM DE TAQUARITURA
Creditado Pago com Recurso do
Banco 756 TERMO DE COLABORACAO

Agéncia (sem DV) 0001 we (D2 | 2025

Conta corrente (com firmado junto a

DV) e PREFEITURA M~ = TAQUARITUBA |
Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.038.232/0001-64

Valor 3.928,74

Data transferéncia 27/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

S
Transacéo gravada como pendente. D O 7 f ; W f A_Q& M
Pendéncia nimero: 387395981 / Z

Korm 0 100 0 b




(G335050911250180019

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/03/2025 09:41:52

Cliente

Agéncia 2712-X
Conta 42007-7 SCM DE TAQUARITUBA
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 0,00
10/02/2025 APLICACAO 53.691,30 40.264,143484 1,333476770 40.264,143484
11/02/2025 RESGATE 16.882,98 5,96 12.660,679162 1,333967932 27.603,464322
Aplicacao 10/02/2025 16.882,98 5,96 12.660,679162
14/02/2025 RESGATE 12.604,91 16,14 9.450,690499 1,335463266 18.152,773823
Aplicacao 10/02/2025 12.604,91 16,14 9.450,690499
18/02/2025 RESGATE 405,53 0,65 303,926273 1,336442541 17.848,847550
Aplicagao 10/02/2025 405,53 0,65 303,926273
25/02/2025 RESGATE 15.141,89 30,76 11.332,119772 1,338906604 6.516,727778
Aplicagao 10/02/2025 15.141,89 30,76 11.332,119772
27/02/2025 RESGATE 3.928,74 8,09 2.938,175393 1,339889378 3.578,6562385
Aplicagéo 10/02/2025 3.928,74 8,09 2.938,175393
28/02/2025 SALDO ATUAL 4.796,61 | 3.578,5652385 3.578,5652385

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 53.691,30

RESGATES (-) 48.964,05 Pago com Recurso do
RENDIMENTO BRUTO (+) 130,96 TERMO DE COLABORACAO
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 N"w

IOF (-) 6160 firmado junto a
RENDIMENTO LIQUIDO 69,36 PREFEITURA W™~ SE TAQUARITUBA A
SALDO ATUAL = 4.796,61

Valor da Cota

31/01/2025 1,330534901
28/02/2025 1,340376436
Rentabilidade
No més 0,7396
No ano 1,4837

Ultimos 12 meses 8,1502

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



