. v Pago com Recurso do
Cliente - Conta atual TERMO DE COLABORACAO
Agéncia 2712-X e o0 | Raes
Conta corrente  23458-3 SANTA C M TAQUARITUBA firmado junto a
:;:i:tgo do 08 /2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Langamentos
b Dt. Pt' Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$
alancete movimento
10/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/08/2025 2712 99015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.050.011 §70.300,00 C
06/08 15:20 PM TAQUARITUBA IPVA
06/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 48.967 75.803,38 D
06/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.601 3.276,53 D
06/08 17:55 CEF MATRIZ
06/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . 80.602 169,00 D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
06/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.603 1.085,00 D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
06/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.604 1.607,20 D
FRANGOS PIONEIROS
06/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.605 1.095,00 D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
07/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 29.433 8.389,91D
07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 1.518,00 D
104 4358 38704006844 LEILA APARECIDA F
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.702 4.629,49D
07/08 11:50 ELISANGELA ILIANO DE OLIVE
07/08/2025 0000 131'05 144 Pix - Enviado 80.703 1.833,45D
07/08 11:50 ADRIANO JOSE RODRIGUES
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.704 2.79141D
07/08 11:50 ALEXANDRA APARECIDA RODRIG
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.705 4.248,39 D
07/08 11:50 ALMIRA CORREA DOS SANTOS R
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.706 3.532,84 D
07/08 11:50 ANDRESSA CAMARGO GOMES FON
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.707 2313, 11D
07/08 11:50 BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.708 1.663,81D
07/08 11:50 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEI
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.709 212284 D
07/08 11:50 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviadlo 80.710 2.118,72 D
07/08 11:50 CLEL!A APARECIDA SOARES NO
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.711 218,720
07/08 11:50 FATIMA APARECIDA DA CUNHA
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.712 1.742,67 D

07/08 11:50 ANA CLARA BRISOLLA FOGACA

G335101429212743012
10/09/2025 14:45:50

Saldo
0,00C

487.253,80 C




07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

07/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
143?7
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

13105

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 Fernanda Viana da Silva

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 GABRIEL HERCULANO PEREIRA
144 Pix - Enviado &

07/08 11:50 Gislaine Nunes Fogaga

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 IGOR THIAGO DE SOUZA

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 JESIANE TIMOTEO

144 Pix - Enviado .

07/08 11:50 JOAO CARLOS DA SILVA

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO
144 Pix - Enviado

07/08 11:50 LUIS CARLOS DE SOUZA

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 LUIZ FERNANDO TASSINARI

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO
144 Pix - Enviado

07/08 11:50 MARIA ELIZETE DA ROCHA

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 Rafaela Aparecida De Assis

144 Pix -~ Enviado

07/08 11:50 PAULO CESAR DE SOUZA

144 Pix - Enviado

07/08 11:50 VANUZA APARECIDA DE ALMEID
144 Pix - Enviado

07/08 11:50 DRIELI JESUS DO CARMO
900 Pix - Rejeitado

08/08 16:01 CONTA DO RECEBEDOR INDISPO
144 Pix - Enviado

08/08 11:25 PASCUTTI CLINICA MEDICA LT
144 Pix - Enviado

08/08 11:26 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS
144 Pix - Enviado

08/08 15:47 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
144 Pix - Enviado

08/08 15:47 FERSANE SERVICOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado

08/08 15:47 CLINICA MEDICA DRA ANNA JU
144 Pix - Enviado

08/08 15:47 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

08/08 15:48 TANINO CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

08/08 15:48 CLINICA MEDICA DRA JULIANA
144 Pix - Enviado

08/08 15:48 VIVACLEAN CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviadio

80.713

80.714

80.715

80.716

80.717

80.718

80.719

80.720

80.721

80.722

80.723

80.724

80.725

80.726

80.727

81.601.585.376.862

80.801

80.802

80.803

80.804

80.805

80.806

80.807

80.808

80.809

80.810

2.372,78D

3.829,39D

2.190,050

1.848,78 D

2.306,44 D

3.950,86 D

2.39821D

3.383,12D

6.498,20 D

3.026,65 D

358,30 D

2.646,49D

2.346,19D

2118,72D

348,18 D

2874513 C

23.056,29D

1.918,97 D

19.708,50 D

18.280,53 D

13.461,93D

11.565,67 D

11.168,15 D

10.000,00 D

10.000,00 D

9.568,90 D

408.30717 C



08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

08/08/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

08/08 15:48 R | DE MACEDO

144 Pix - Enviado

08/08 15:49 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

08/08 15:49 METRICA SERVICOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado ]

08/08 15:49 THALLES MARTINS BOTUCATU S
144 Pix - Enviado

08/08 15:58 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
144 Pix - Enviado

08/08 16:00 RR SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

08/08 16:01 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
144 Pix - Enviado

08/08 16:01 VIVACLEAN CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

08/08 16:01 GSR SAUDE INTEGRATIVA

144 Pix - Enviado

08/08 16:02 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU
144 Pix - Enviado

08/08 16:02 SERVICOS MEDICOS SILVALTD
144 Pix - Enviado

08/08 16:02 RK SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

08/08 16:03 JULIO HENRIQUE LTDA

144 Pix - Enviado

08/08 16:03 N M DE SOUZA SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

08/08 16:03 A L SCHIMIDT SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

08/08 16:03 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
144 Pix - Enviado

08/08 16:04 ISABELA SANCHES FERNANDES
144 Pix - Enviado

08/08 16:04 LUCIANO OLIVEIRA SALGADO D
144 Pix - Enviado

08/08 16:04 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

08/08 16:05 SERVICOS MEDICOS SILVALTD
144 Pix - Enviado

08/08 16:05 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
144 Pix - Enviado

08/08 16:05 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

08/08 16:05 SAVIOLI GOBBO SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

08/08 16:06 JOSE SYLVIO DE CARVALHO CO
144 Pix - Enviado

08/08 16:06 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

08/08 17:19 GSR SAUDE INTEGRATIVA

80.811

80.812

80.813

80.814

80.815

80.816

80.817

80.818

80.819

80.820

80.821

80.822

80.823

80.824

80.825

80.826

80.827

80.828

80.829

80.830

80.831

80.832

80.833

80.834

80.835

9.385,00 D

9.385,00 D

89.385,00D

1.000,00 D

1.760,00 D

8.387,00D

5.42500D

28.74513D

1.700,00 D

1.500,60 D

2.256,93D

3.331.66 D

2.045,79 D

3.400,00D

3.401,24 D

4817,37D

5.091,36 D

5.091,36 D

5.870,90 D

5.161,78 D

9.385,00 D

22.071,06 D

10.000,00 D

5.331,20D

2874513 D



08/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.836 131.809,00 D 83.80048C
08/08 17:19 Clinica Medica Monteiro Go
11/08/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 83.800,48D
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.101 3.563,51 D
11/08 16:36 Graciela Assis Da&SiIva
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.102 11.008,50 D
11/08 16:36 M.PLUS CARDS
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.103 400,00 D
11/08 16:36 M.PLUS CARDS
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.104 200,00 D
11/08 16:36 M.PLUS CARDS
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.105 9.208,30 D
11/08 16:36 LATIFE YARED DE CHECHI CIO
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.106 7.368,77 D
11/08 16:36 AR SALLES
11/08/2025 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 31.748,08 C G,00C
BB RF Ref DI Plus Agil
15/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.501 35,00D
SIND AUX TEC ENFERMAGEM TRAB E
15/08/2025 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 3500C 0,00 (‘;
BB RF Ref DI Plus Agil
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.801 1.210,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.802 221,10D
PREF MUN TAQUARITUBA
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.803 8.934,05 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.804 3.05587D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.805 4.752,37 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/08/2025 0000 13105 375 Impostos 81.806 15.577,53 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/08/2025 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 33.750,92C 0,00C
BB RF Ref DI Plus Agil
31/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
¥%%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVAGOES :

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

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO
Ne_ 20 | 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \




gBANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/08/2025

.

Pago com Recurso do

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba TERMO DE COLABORACAO
* NO ;;3'0 I ”wg‘f)
CNPJ: 45.437.175/0001-07 firmado junto a

PREFEITURA MUN!C\PI}}L DE TAQUARITUBA
CORFERIDU

Al :

= A

Detalhes da Folha

Nome da Folha: FOPAG 08/2025 - 23458-3

Data Pagamento:06/08/2025 Situagdo: Em Edicédo

Valor Total: R$ 75.803,38 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 27

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Adaiane Aparecida de Araujo 349.874.638-30  2712-X/24842-8  SIM Salario R$ 2.;66,52
2 Ademir de Oliveira 295.290.138-41  2712-X/11637-8  SIM Salario R$ 3.069,61
3 Andreluci Goncalves De 297.286.118-38  2712-X/24937-8  SIM Salario R$ 2.306,43
4 Andrews Luiz Ferraz 328.524.738-01  2712-X [/ 24850-9 SIM Salario R$ 2.254,75
5  Brenda Lucia Leme 407.101.708-23  2712-X/24936-X  SIM Salario R$ 4.083,92
6  Caroline de Almeida Silva | 507.756.728-07  2712-X / 25194-1 SIM Salario R$ 1.982,16
7  Diana Paula Gobbo de Almeida 372.704.218-46  2712-X/24861-4  SIM Salério R$ 6.602,48
8  Diana Rosalina Vaz 310.833.898-66  2712-X/15977-8  SIM Salario R$ 162,55
9  Eduarda Dorte de Souza 480.776.008-40 2712-X /248622  SIM Salario R$ 2.830,08
10  Fernanda Aparecida Lar 226.032.608-04  2712-X/197329-0  SIM Salario R$ 147,17
11 Gabrielle Herculano Pe 485.040.828-14  2712-X/25515-7  SIM Salario R$ 3.409,85

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/08/2025 as 16:25:44 , por J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

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

Pagina 1 de 2




12 Ingrid de Camargo Freire 396.171.628-57  2712-X/ 24867-3 SIM Salario R$ 1.649,47
13 Ivoneya da Silva Aimeida 383.023.438-46  2712-X/21123-0 SIM Salario R$ 1.673,38
14 Joseli Aparecida Vieir 382.277.878-86 271 2-;( /21769-7 SIM Salario R$ 2.020,17
15 Josiane Aparecida Barr 283.557.938-97 2712-X/24870-3 SIM Salario R$ 3.671,82
16  Leandro Rodrigues Cordeiro 366.263.448-11 2177-6 / 18738-0 SIM Salario R$ 2.816,12
17  Leonardo Luiz Inacio da Silva 479.178.718-86  2712-X [ 23370-6 SIM Salario R$ 2.626,33
18 Luana Coelho Garcia 404.062.988-40 2712-X / 24903-3 SIM Salario R$ 2.579,18
19  Lucelia Cristina Lucrecio 265.603.598-83 2712-X/24931-9 SIM Salario R$ 3.734,06
20 Luiz Felipe Lara de Almeida 516.505.998-70 2712-X/ 19425-5 SIM Salario R$ 3.074,75
21 Maria Aline Romano da Silva 470.216.548-80 2712-X/ 24932-7 SIM Salario R$ 3.873,76
22 Maria Eduarda Evangeli 480.713.658-58  2712-X | 24922-X SIM Salario R$ 2.833,93
23  Pricila Aparecida Ferr 479.343.828-80  2712-X / 24460-0 SIM Sélério R$ 2.794,48
24 Rosana Maria de Araujo 273.085.038-44  2712-X/24912-2 SIM Salario R$ 4.241,60
25 Sandro Eliseu Guilherm 180.542.568-41  2712-X / 24897-5 SIM Salario R$ 3.959,09
26  Sueli Aparecida Bueno 171.843.438-32  2712-X/199199-X  SIM Salario R$ 1.933,45
27 Valdirene Nunes da Silva 346.801.948-39  2712-X / 19688-6 SIM Salario R$ 2.706,27

Este relatdrio néo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 06/08/2025 as 16:25:44 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

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




Folha Mensal
Julho de 2025

CBO Departamento Filial
6:8-30 322205 4 1
—298 Admissao 17/02/20089
Referéncia Vencimentos Descontos
9,080 616,67
8,00 548,15
14,00 959,28
55,34 55,34
0,00 649,06
20,00 225,25
8,51 259, 85
1,50 20 38

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

_____ 3.053,75 287,23 g
Valor Liquido E:> 2.766,52
Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 053 15 244,30 2.793,90 71:50
CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
CBO Departamento =]
290.138-41 223505 4 i
89469-260 Admissao: 14/07/2005
Referéncia Vencimentos Descontos
3100 3.606,93 2
s2 0,00 81.05 2
20,00 303,60 g =
55:26 421,48 £ 2
9,69 497,41 E £
22,50 178,6211 = ¥
CRADD #PRRC 737,42 737,42 g &
= &
5
5
Pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORACAQ :
e 20 [ 2025
5
firmaae ;unto a g
PREFEITURA MUNIC/24( DE TAQUARITUBA | g
?;S . l 2 7 . 9 4 l 3 9 | 1 5_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.413,06 1.343,45 g
ValorLiauido D 3.069,61
Saianc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606, 93 4.413,06 4.413,06 353,04 3.796,06 22,50




5.437.175/0001-07

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2025
CPF CBO Departamento Filial
297.286.118-38 322230 4 1
2972861-1838 Admissao 16/09/2024
Referéncia Descontos

00 nn

QN WO N O

D 00 W = W

e B e ST e (R v
Lo M o e i <

Pago com Recurso do

TERMO 'DE COLABORACAQ

| firmado junto a

‘ PREFEITURA MUNICPaL DE TAQUARITUBA

NS

203,08

Total de Vencimentos

Bis:126 70783, 173

¢

¢

I

i
.
[}
fr
§S]
w

20509, 51

Total de Descontos

203,08

=

Valor Liquido

2.306,43

Sal. Contr. INSS

2.509,51

Base Calc. FGTS

21509 57

F.G.T.S do Més

200,76

Base Calc. IRRF

2.306,43

Faixa IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

./

Data

N
i
e Descricdo Referéncia Descontos
B 31,00
63 97
63,92
0,00
20,00
04-00
04:00
8,63 272,61
1,90 20,21
Sy OV
294,44 294,44
318,52 318,52

Rago com Recurso

N 20 | 2025

do

TERMO DE COLABORACAO

firmado junto
PREFEITYRA MUmCiPaL DE T/

QUARITUBA |

Total de Vencimentos

Pis: 128 11722,17=5

3oy 59

Total de Descontos

905,84

=

Valor Liquido

25254575

Base Calc. IRRF

20698, 35

F.G.T.S do Més

252,84

Base Calc. FGTS

3460, 59

S Sase Sal. Contr. INSS

2.1724,10 3.160,59

Faixa IRRF

7o 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SADT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionarno CPF CBO Departamento Filial
137 BRENDA LUCIA LEME 407.101.708-23 221205 16 1
BIOMEDICO (A) CTPS: 035778-00388 Admissao: 02/02/2024
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 311290 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 N
294 ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00 § g
998| I.N.S.S. 10,06 485,57 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 259,01 || E i
Pago com Recursd do 1‘;:‘
TERMO DE|COLABORACAQ £
. 20 ] 20L5 H
firmado junto a
- PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA | g
o
PiS . 1 6 8 . 97 68 6 A 4 3_ 4 Total de Vencimentos Total de Descontos ‘L
ZIRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.828,50 744,58 || | ] £
Valor Liquido E> 4 . O 83 4 92 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.112,90 4.828,50 4.828,50 386,28 4.153,34 22450
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
107 CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: (082229-453 Admisséo: 13/07/2022
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 31,00 1%805,00 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,57 100, 87 e
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 600,12 8 3
940 | DIFERENCA DE FERIAS 77,86 77,86 2 3
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 27.:0% 27504 ',E LE
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 3,17 3,17 2 E
2365| DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 16,22 16,22 § 5
998| I.N.S.S. 8,13 213,92 || 3= 4
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 433,87 433,87 E
Q
E
Pago com Recurso £
TERMO DE COLABORAGAO
e 0 | 20L5 o
firmado junto a 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA _
PiS . 1 62 ; 4 4 9 98 . 91 _O Total de Vencimentos Total de Descontos N
SRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.629,95 647,79 ’ g
Valor Liquido :> l . 982 r l 6 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.629,95 2.629,95 210,39 2.036,85 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

| . Mensalista Julho de 2025
Caédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
155 DIANA PAULA GORBRBO DE ALMEIDA 372.704.218-46 410105 6 1
SUPERVISOR(A) HOSPITALAR CTPS: 56032-298 Admissé&o: 14/10/2024
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 6.186,60 S
4 - ’ o
248| GRATIFICACOES CARGO DE CONFIANCA 40,00 2.474, 64 8
998| I.N.S.S. L i .
999 IMPozT(S) DE RENDA g sl 8 H
27,50 1.107,14 2 §
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABORAGAQ -
Ne__ o0 2025 g
firmadd junto a 2
, PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
-
PiS . 2 l O . 074 62 . 28—2 Total de Vencimentos Total de Descontos
iR
IODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 8.661,24 2.058,76 ‘§
Valor Liquido © 6.602 .y 48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.186, 60 8.157,41 8.661,24 692,89 7.330,44 274550
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF TBO Departamento Filial
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 07275-00298 Admisséo: 10/02/2014
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 68,52 2
19| DIFERENCA DE SALARIOS 66,68 66,68 §
940 | DIFERENCA DE FERIAS 26,78 26,78 8 3
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,01 11,01 g §
3189| DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 6,24 6,24 ZE LE
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79 2 "
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,3012 &
998|I.N.5.5. 7,50 14,17|| 5 |2
Pago com Recurso {o E
TERMO DE COLABORACAQ £
No_ 20| 2025
8
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | ]
PiS : 12 8 ; 54 314 : 17_ 6 Total de Vencimentos Total de Descantos
ZRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 189,02 26,47 g
Valor Liquido E> 162,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 5.108,91 5.108,91 408,71 162,55 0,00




Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF TBO Departamento Filial
67 EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 027903-00439 Admissé&o: 04/07/2020
odigo Descrigéo Reféréncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.817,58
19| DIFERENCA DE SALARIOS 47,89 47,89
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 60,00 60,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
325| GRATIFICAO COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00
998| I.N.S.S. 9,14 340,89
999} IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,07
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 444,03 444,03
Pago com Recursp do
TERMO DE COLABOtACAO
No__ 20 ] R0X
firmado junto|a
PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUARITUBA |
PiS . 1 2 8 . 6938 6 ; 35—6 Total de Vencimentos Total de Descontos
3RIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.729,07 898, 99
Valor Liquido I$ 2.830,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 3.729,07 3.729,07 298,32 3.388,18 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
58 FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA 226.032.608-04 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71371-00261 Admissao: 11/10/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 68,52
19| DIFERENCA DE SALARIOS 55,34 55,34
940 | DIFERENCA DE FERIAS 26,78 26,78
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 9,12 9,12
3189| DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,59 0,59
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,21
998 I.N.S.S. 7,50 12,76
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
No M 1 t)—o VS
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE|TAQUARITUBA
PiS : 1 27 : 1 3 903 ; 1 4_0 Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 170,14 22,97
Valor Liquido C> 147,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 4.318,73 4.318,73 345,49 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionaro CPF CBO Departamento Filial
169 GABRIELLE HERCULANO PEREIRA GARCIA 485.040.828-14 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 041419-417 Admissao: 09/05/2025
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 9,27 362,66|| % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,02 b g
5 8
s 3
= :
Pago com Recursg do ’;i
TERMO DE COLABORACAO £
A e 8
e 20 [ RIers g
firmado junto :
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA E
) a
PiS .1 62 1 4 7242 R 2 8_0 Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.910,53 500, 68 5
Valor Liquido E> 3.409 ¥ 85
*  Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 3:810,53 3.910,53 312,84 3.547,87 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
52 INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admisséo: 21/10/2016
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 55,34 55,34 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 A -
998/ I.N.S.S. 8,08 200,70 || % 3
- 341 ] CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINSAUDE 35,00 35,00 E LZ
) 322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 597,87 597,87 g §
Pago com Recurso do %
TERMO DE COLABORACAO g
Ne O 2045 g
firmadg junto a °
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | k:
1' PlS i 62 ; 4 ,7 960 . 7 6"0 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.483,04 833,57 3
Valor Liguido © 1.649,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.483,04 2.483,04 198,64 113,57 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
" Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
135 IVONEYA DA SILVA ALMEIDA 383.023.438-46 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 3861-387 Admissédo: 09/01/2024
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,46 100,46 2
940| DIFERENCA DE FERIAS 94,18 94,18 3 %
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 31,96 31,96 -] 3
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 1,71 1,71 j§ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 b
998| I.N.S.sS. 8,03 187,55(| £ E
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 475,98 475,98 || 2 2
%
E
Pago com Recurso do 3
TERMO DE COLABORA AO g
Ne__20 {2025 g
firmado junto 3 ;§
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiS . 2 67 . 58 07 1 R 44*6 Total de Vencimentos Total de Descontos \
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.336,91 663,53 §
®
Valor Liquido l:> 1.673,38 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.336,91 2.336,91 186,95 1.011,82 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
76 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 382.277.878-86 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 56599-00298 Admissédo: 12/01/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.746,77 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 102,26 102,26 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,79 § é
940 | DIFERENCA DE FERIAS 97,22 97,22 3 3
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 35,08 35,08 :g b
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 8,02 8,02 £ g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 587,61 s g
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 33,95 E <
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,35 §
998 I.N.S.S. 8,13 212,82 ‘é
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 384,36 384, 36 f
Pago com Regurso do 2
TERMO DE COLABORACAQ
N0 [ 40R5 g
firmado juynto a 3
PHEFEITURA MUNICIPAL UE TAQUARITUBA i
P.'L Ly 6 l . 7 8 7 6 8 . 5 O_ 9 Total de Vencimentos Total de Descontos .
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.617,70 597,53 g
VaorLigudo 5 2.020,17 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.722,88 2.722,88 217,83 1.816,80 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial |
145 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ 283.557.938-97 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 53943-00221 Admisséao: 09/05/2024
odigo Descrigéo Refeféncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 660,40 660,40 g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 115,38 @ %
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 420,00 420,00 $ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 jg uz
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 600,00 600,00 2 s
998| I.N.S.S. 9,49 400,87|| £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,79 Tc;,r g
Pago com Recufso do £
TERMO }2?)5 COLA CAO =
oy o
M g
firmado junto a 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 8
. > &
PiS i 12 6 | 8 52 1 3 . 18“1 Total de Vencimentos Total de Descontos o
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.223,48 551,66 ’ g
ES
Valor Liquido E> 3.671,82 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 4.223,48 4.223,48 337,87 3:633,02 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
78 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO 366.263.448-11 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 054816-00317 Admissao: 10/02/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 71,56 71,56 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 99,60 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 % 8
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 519591 Zg <
998| I.N.S.S. 8,58 267,41 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 33,24 gi g
b £
«;;
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABQRACAO £
N uZ(J 1 &C/ ‘3 §
firmado junto a 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE|TAQUARITUBA &
PiS ; 2 1 0 ; 02 7 1 7 ; 1 5_0 Total de Vencimentos Total de Descontos %
IRTODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.116,77 300,65 \ K]
Valor Liquido © 2.816 r 12 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.116,77 16 o o oY 249,34 2.849,36 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
T Cddigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
lo4 LEONARDO LUIZ INACIO DA SILVA 479.178.718-86 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA CTPS: 4791787—1886 Admisséao: 01/04/2025
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.890,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 75, 34 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 84,59 3 2
299| HORAS EXTRAS 90% 24:00 391,75 5 |8
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00 439,85 R
998} I.N.S.S. 8,30 239,181|| £ s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,02 & 3
Pago com Recurso o g
TERMO DE CO\]:JBORACAO £
25 £
firmado juinto a °
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | E
&
PiS . 272 X 6152 5 J 68_0 Total de Vencimentos Total de Descontos K
SRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.881,53 255,20 2 §
Valor Liquido © 2.626,33 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 245881, 53 2.881,53 230,52 2.642,35 1450
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
75 LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 22090-00338 Admissdo: 30/12/2020
édigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 9,27 362,66 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,58 || % 3
- 307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 632,33 632,33 E LE
. 322|DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 226,78 226,78 g §
Pago com Recurso do- g
TERMO DE COLABORACAQ H
A 20 W H g
firmadg junto @ 6k £
£ TAQUARIT | 5
PREFEITURA MUNIC|PAL D 3
a
PiS ; 2 O 6 . 2 4 994 : OO—l Total de Vencimentos Total de Descontos o
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.910,53 1.331,35 §
Valor Liquido = 2.579,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 3.910,53 3.910,53 312,84 3.358,28 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cddigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 99964-00194 Admissé&o: 17/02/2014
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
19| DIFERENCA DE SALARIOS 69,95 69,95
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 107,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07
325 GRATIFICAO COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00
998| I.N.S.S. 9,92 462,91
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,08
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,57 318,57

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
N¢ l 2025
- firmado|junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS .1 2 5 R 5 8 8 2 9 1 7 __5 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.666,62 932,56
Valor Liquido E> 3.734,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cailc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 4.666,62 4.666,62 373,32 3.634,94 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
93 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-70 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 5165059-9870 Admissdao: 27/01/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
19| DIFERENCA DE SALARIOS 365,87 365,87
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 107,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07
998 I.N.S.S. 8,92 308,90
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,89
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne_ 20 [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS ; 1 65 . 12 552 . 00_9 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.462,54 387,79
Valor Liguido E> 3.074 r 75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.462,54 3.462,54 277,00 3.153,64 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
146 MARIA ALINE ROMANO DA SILVA 470.216.548-80 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 092375-00338 Admissdo: 01/07/2024
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.165,18
294 ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00
998 | I.N.S.S. 9,84 450, 38
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,04
Pago com Recufso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N 20 | 2085
firmado junto a
) PREFEITURA MUNICIPAL D§ TAQUARITUBA
)
Pis:164.443 62.41-6 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.577,18 703,42
Valor Liquido E> 3 . 8 7 3 ’ 7 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.165,18 4.577,18 4.577,18 366,17 4.126,80 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
108 MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 480.713.658-58 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 077521-00461 Admissdao: 23/08/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
19| DIFERENCA DE SALARIOS 712,89 712,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,61 270,27
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 36,39
Pago com Recursp do
TERMO DE COLABORACAO
o 20 | w2
firmado ;untoJ:
PREFE{TURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ‘
Pis:137.32829.30-7 Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.140,59 306,66
Valor Liquido © 2.833,093
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.140,59 3.140,59 251,24 2.870,32 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




NPJ:

CC: CUSTEIO PRONTO

45.437.175/0001-07 SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
134 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 479.343.828-80 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 077376-00338 Admissao: 04/01/2024
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 660,40 660,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 g e
998| I.N.S.5. 8,55 263,97/ § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,65|] £ |2
Pago com Refurso do g
TERMO DE COLABORAGAO 3
N__20 | 2025
. 13
- firmado jynto a 5
P+EFE!TURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 3
. o
PiS -1 65 : 7 61 O 9 . 8 8 _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025, 3.088,10 293, 62 7o
o
TS
Valor Liquido s 2.794, 48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.088,10 3.088,10 247,04 2.824,13 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cddigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
133 ROSANA MARIA DE ARAUJO 273.085.038-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 72804-00261 Admissdo: 25/11/2023
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 165,57 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g £
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 113:14 860,98 3 8
998| I.N.S.S. 10,14 500,77 £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 194,71 g §
g
Pago dom Recurso do g
TERMO DE COLABORAGCAQ g
Ne__ & [ Ro5 g
firmaco junto a 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 3
Pis i1 90 ; 0 394 5 : 37_ 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
tRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.937,08 695,48
Valor Liquido :> 4,24 1 ’ 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 4.937,08 4.937,08 394, 96 3.867,54 22,50

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 180.542.568-41 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 0%7870-00175 Admissdo: 01/03/2024
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,093
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 67,88
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 41:14 313,51
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 353,00 353,00
998 I.N.S.S. 9,95 468,31
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,81
Pago com Recuyrso do
. TERMO DE COLABORACAQ
No 2O |22 5
: firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pl s: 1 2 5 . O 2 2 3 4 ; 5 6 i ,7 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.705,21 746,12
Valor Liquido © 3 v 9 5 9 r O 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
d 3.606,93 4.705,21 4.705,21 376,41 4.236,90 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE AGOSTO ***

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
18 SUELI APARECIDA BUENO 171.843.438-32 422110 3 1
. RECEPCIONISTA CTPS: 96771-127 Admiss&o: 04/03/2005
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194, 64 194,64
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
- 998 I.N.S.S. 7,92 166,19
Pago com Regurso do
TERMO DE COLABORACAO
N0 | 2p25
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pis:170.48 891.96-1 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.099,64 166,19
Valor Liquido E> 1.933 r 45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.099,64 2.099, 64 167,97 1.933,45 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR' Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionarno CPF . CBO Departamento Filial
96  VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.801.948-39 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 81286-00261  Admissao: 27/01/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
19| DIFERENCA DE SALARIOS 32,65 32,65
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,25
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 107, 90
940 | DIFERENCA DE FERIAS o 27,67 27,67
3112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS m RecU™? 1 20 9,46 9,46
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIARPGC ECQLAS 0,70 0,70
298 | HORAS EXTRAS 100% TER‘“O‘,D,, ,:w“%ﬁ.‘ﬂ 12:00 323,69
16| INSALUBRIDADE 20% No%mo 3 {JuBA 20/ 00 303, 60
263| ADICTONAL NOTURNO 40% furms oo | &D@;W&W{‘ 194:00 561,07
998| I.N.S.S. QA MUNCIFR 9,00 319,77
999| IMPOSTO DE RENDA pREFEITY 15,00 85,16
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 79,63 79,63
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 362,26 362,26
Pls:206.31234_55—6 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.553,09 846,82
Valor Liquido Ci) 2.706,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.553,009 3.553,09 284,24 3.233,32 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

4

Assinatura do Funcionario

Data




GTS GFD - Guia do FGTS Digital

Dlg!tal i Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador O 6/ O 8/ 202 5
45.437.175 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA as 21:59:59 (Brasilia)

Identificador

0125080484115329-5

Tag
MULTA RESCISORIA ELISANGELA ILIANO
“Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagido
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatodria Encargos FGTS Total
07/2025 1 0,00 793,52 2.483,01 0,00 3.276,53
Total FGTS: 0,00 793,52 2.483,01 0,00 3.276,53
Informacées de recothimentos do Consignado
N&o ha informacoes de recolhimentos do Consignado
Fns
Total da Guia: 3.276,53
Pago com Recurso de
TERMO DF COLABORACAQ
N_20 | 2025
firmaae junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Observagdes
Data de gerag&o da Guia: 04/08,/2025 as 09:37:06 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.// fgtsdigital.sistema.gov.br
\ e J

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

-qrcode.caixa,gov.br/api/vl/cobv/faz5dc737537463d9609(5f392£al99b5204000053D398658028R59230AIXA ECONOMICA FEDERALﬁODBBRASILIASZO70503***63045879

000201010212269000!4br.gav.hcb.pix2568pix

Payload Location:
Pix-grcode.caixa .gcv‘br/api/v2/cobv/£a25dc737537063d8509£523ezfa199h
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LAL

LOSIUST0RLL0

DESTINATARIO / REMETENTE

Recebemos de AGUA E GAS GOMES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 01/08 2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 169,00

NF-e

DATA DB RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.219
Série 001

AGUA E GAS GOMES

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA -|
SP - CEP: 18740-095
Fone: (14)3762-3122
aguaegasgomestaquarituba@gmail.com

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.000.219
Série 001
Folha 1/1

FE

(T

CHAVE

DE ACESSO

3525 0855 1429 3400 0150 5500 1000 0002 1916 2121 2197

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA COM ST DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252152273927 01/08/2025 09:59:42

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

01=30

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SAN'I‘A CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 01/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53,15 (31,45 %) 169.00
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 0,00 169,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.i()l’lDl)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO i Gk - 3 | e - N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP \UNID.|  QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS | 1CMS P [ToMs] e
0000000000006 | AGUABOA 20 LTS 22011000] 060 | 5405 | UN 10000 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
0000000000009 | AGUA MINERAL ELEVE S/ GAS 1,5 L 22011000] 060 | 5405 | UN 10,0000 16,00 0,00 160,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
Pago com Recurso &g
TERMO DE C OLABC%RAC AC
o 20] /204D |
firmaoo junio
1 UBA
PREFEITURA UNICIPAY DE TAQUARIT 3
. }
|
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OBRIGADO VOLTE SEMPRE!

Trib aprox R$: 22,73 Federal, 30,42 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 81AAFF

Referente aos pedidos: 002597-121 - 21/07/2025, 002609-121 - 21/07/2025, 002724-121 - 25/07/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/08/2025 09:59:45

WSAC - Sistema de Automagao Comerciz




07/08/2025

RWKS UA E GAS GOMES os produtos e/ou Servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissao: 01/082025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.095,00

DALAEGRECEBIMENTO

NF-e
N°000.000.218
Série 001

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AGUA E GAS GOMES

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA [
I-SAIDA - 3525 0855 1429 3400 0150 5500 1000 0002 1816 212 2181
N°000.000.218 |- 0 — 7 T ote zizi 2181

Série 001 |
Folha 1/1

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA -
SP - CEP: 18740-095
Fone: (14)3762-3122
aguacgasgomestaquaritubadgmail.com

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W\V\\,nfe.t‘azenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252152199032 01/08/2025 09:54:27
CNPJ/ CPF

55.142.934/0001-50

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE
INSCRICAO ESTADUAL
685057202110

DES’MDS RIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

ADQUIRIDO
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
45.437.175/0001-07
i CEP
18740-000

INSCRICAO ESTADUAL

DATA DA EMISSAO

01/08/2025

DATA DA SAIDA

01/08/2()2;§

HORA DA SAiDA

ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
bl s { —— AV

MUNICIPIO
TAQUARITUBA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS

0,00

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

VALOR DO ICMS

V.APROX. TRIBUTOS

168,63 (15,40 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 1.095,00

VALOR DO IpI

[FRETE POR COnTA  [cobico anTT PLACA DO VEICULO
9 - SEM FRETE
A L — —

ENDERECO

(QUANTIDADE  [ESPECTE PESO BRUTO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PE:)BILC]% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SiH CFOP |UNID.|  TDE VALOR JALOR TasOR | BASEDE | VALOR | vaLor [ At ]
y

R UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO | CALC. ICms ICMS 1P Icms|[ 1pr

0000000000005 | GLP - BOTUAO 45KG - GLP 2.1 ONU mmmmmm o,oo 0,00 [ 0,00

| Pago com Recurso t:k’~ ‘ | ‘
“ ‘

irmado|junto V |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

I'rib aprox R$: 0,00 Federal, 168,63 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 81 AAFF
OBRIGADO VOLTE SEMPRE!

RESERVADO AO FISCO

| Referente aos pedidos: 002860-121 - 31/07/2025
|

|
|
|
SN WY

WSAC - Sistema de Automagio Comercial

,‘,*.,_‘_“\‘____‘\.K_\H_HHY b
DATA E HORA DA IMPRESSAO 01/08/2025 09-54-3 |
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AWON §Z/80/€T 0DSEAVYE OLATOE :o31bed ewrog (¥d)ppE0AAd OTYAVD VOVTd VMOAVI WINOVOL :WMAIVA OIOVd VOWMd FWON OSSON WH SH¥OTVA MINDSIVAD WIALIOAY ¥ SO
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Emiss

Recebemos de AGUA E GAS GOMES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicad

a a0 J;do 5
32025 Dest/Reme SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.095 00 NF-—e ’
—_— L 4 N° 000.000.231
{ DATA [)OW!O -IVH)LY\ FIFICACAO E ASSINATURA DO REC EBEDOR Serle 001

NATUREZA DA OPERACAO

AGUA E GAS GOMES

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA -

SP - CEP: 18740-095
Fone: (14)3762-3122

aguaegasgomestaquarituba@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N°000.000.231
Série 001
Folha 1/1

NNy

3525 0855 1429 3400 0150 5500 1000 0002 3116 2121 2310

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

INSCRICAO ESTADUAL

VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE ADQUIRIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252197402019 05/08/2025 13:41:16

685057202110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

55.142.934/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

— e

NOME / RAZAO SOCIAL

) CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
L4s_437. 175/0001-07 05/08/2025
ENDERECO . . C ;anau,/.o).swro CEP DATA DA SAIDA , -, .
RUA MAL FLORIANO PF CCENTRO. 18740-000 05/08/2025
MUNICIPIO |uF FELEFONE / FAN INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ TAQUARITUBA l SP
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 168,63 (15,40 %) 1.095,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.095,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF |NSCRICAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO m‘
| i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S it il . . - e
CODIGO | DR - . . . i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CFOP [ UNID OTDE | UNITARIO DESCONTO LIOUIDO CALC. ICMS oM ol o ]P[..
| 0000000000005 | GEP - BOTIAO 45KG GLP 21 ONU 2| 506 "f(};' TG00 30500 0,00 1.095.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
I T el
| i
|
Pago com Recurso do
TERMO DE C()i. ABORAGCAO
: prpags g
Ne_| O | 2025
firmadg jusio @
PREFEITURA MUNICIFAL DE TAGUARITUBA |
‘
|
b
1 ‘
| | i
| | |
‘ ‘ ‘
R
| | |
DADOS ADICIONALIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 0,00 Federal, 168,63 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 81AAFF
OBRIGADO VOLTE SEMPRE!
Referente aos pedidos: 002972-121 - 05/08/2025
L J

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ

05/08/2025 13:41:22

WSAC - Sistema de Automagao Comercial



£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 07/08/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taqparituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detalhes da Folha

Nome da Folha: FOPAG FERIAS 08/2025 23#58-3

Data Pagamento: 07/08/2025 Situagao: Em|Edicao
Valor Total: R$ 8.389,91 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 2

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Ademir de Oliveira 295.290.138-41 | 2712-X/11637-8  SIM R$ 4.632,34
2 Josiane Aparecida Barr 283.557.938-97 | 2712-X/24870-3 SIM - R$ 3.757 57

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos.
Relatério emitido em 07/08/2025 as 14:04:42 , p

iA emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
br JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0¢01 (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 COLABORACAQ
N 20 [ 2025
firmado junto g ‘
PREFEITURA wiNICIPAL DE TAQUARITUBA \

Pagina 1 de 1




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ADEMIR DE OLIVEIRA P 89469 260
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
14/07/2024 A 13/07/2025 01/08/2025 A 30/08/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 5.137,34 P
Salario Base: 3.606,93 1/3 das Férias: 1.71244 P
Média Horas: 852,82 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 848,84 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.308,59 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 768,55 D
Desconto do imposto de Renda: 71147 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 73742 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.849,78 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 221744 D
TOTAL LIQUIDO: 4.632,34 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢éo fica a
importancia liquida de R$ 4.632,34 (quatro mil seiscentos e trinta e dois reais e trinta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

ADEMIR DE OLIVEIRA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 4.632,34(quatro mil seiscentos e trinta e dois reais e trinta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 22/07/2025
TAQUARITUBA ADEMIR DE OLIVEIRA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N 20 [ o028
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ||




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ " 53943 00221
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
09/05/2024 A 08/05/2025 02/08/2025 A 31/08/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 3.25559 P
Salario Base: 2.124,10 1/3 das Férias: 1.085,20 P
Média Horas: 219,77 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.020,24 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.364,11 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 417,29 D
Desconto do imposto de Renda: 165,93 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.340,79 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 583,22 D
TOTAL LIQUIDO: 3.757,57 P P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 3.757,57 (trés mil setecentos e cinglienta e sete reais e cinglienta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.757,57(trés mil setecentos e cinqlienta e sete reais e cinqiienta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 22/07/2025
TAQUARITUBA JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABORAGAQ
N 2012022
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

Conta Pagamento
CPF

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

2712-X
23458-3

104
4358

7954609244

0000
387.040.068-44
1.518,00
06/08/2025

Transac&o gravada como pendente.

Pendéncia numero: 419212715,

TED

(e

‘§\D
g

G337061606836197013
06/08/2025 16:19:47

Usuério: JI406595 JOAO FRANCISCO GO

MES ASCHENBRENNER.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N O | 2025
firmado ;unto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \




O1CNPJCEI |
45.437. 175/0001-07

02 Raz&o Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RUA MAL FLORIANO

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

PEIXOTO 95

. 04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
TAQUARITUBA

10 PIS/PASEP
126.64175.25-6

11 Nome

ELISANGELA ILIANO DE OLIVEIRA

07 CEP
18.740-013

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJICEI TomadorlObra

28/11/1978

21 Tipo de Contrato

GEORGINA ILIANO DE OLIVEIRA

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) - 13 Bairro

Rua ITAPORANGA , 478 VILA SAO VICENTE

14 Municipio : 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
TAQUARITUBA SP 18.740-000 |66127 - 00236 /SP 286.469.578-29
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Méae !

22 Causa do Afastamento

Rescisé@o por acordo entre as partes

23 Remuneragao Més Ant.
1.303,51

24 Data de Admisséo
01/06/2023

31/07/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
31/07/2025

27 Cod. Afastamento
07

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensédo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

o)

rEFEHURA Murrcmt. DE TRQUARITUBA ]

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica ' Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 116,35 - R$ 0,00 ; R$ 0,00
gg °,Z‘dic. de Insalubridade R$ 9,79 54 l:;/(:lc. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ}::c.. Noturno e horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT ~~161 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel : R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
L R$ 0,00/6/12 avos : R$ 1.987,01\. " 12 avos e R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 664,60 6;3}1 Féana? \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 332,30
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
18/dias R$ 2.871,47 Indenizado) R$ 331,17 Indenizado) R$ 332,31
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S glzélr\iglantamento 13° R$ 1.812,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 17,65|sa1drio R$ 185,86
114.1 IRRF 1142 IR 9 i
R$ 0,00 4.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Pago com Recurso do
TERMO DEICOLABORACAQ
aa_ 220 205
™ ok
firmado junto a




JICEL - 02 Raz#o Social/Nome ,
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

10 PIS/PASEP | 11 Nome

126.64175.25-6 ELISANGELA ILIANO DE OLIVEIRA
17 CTPS (n°, série, UF)

66127 - 00236/ SP

22 Causa do Afastamento
Rescisao por acordo entre as partes

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
01/06/2023 31/07/2025 31/07/2025 07 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 06/08/2025 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
- verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.629,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte

4 integrante do presente Termo de Quitagéo.

/J ;

PRI '

150 Assina dglEmpregador ou Preposto
SANTA CASA DE IGORDIA DE TAQUARITUBA
MARIA HELENA MIANO SO
PRESIDENTE

»

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

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

(AL

156 Informacgbes a CAIXA:




NPJ: 45.437.175/0001-07 CcC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadige Norie dg Funcicndid CPF CBO Departamento Filial
47 ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 92666-220 Admissdo: 01/07/2015
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
- 19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194,64
. 20| GRATIF1CACOES 100,00 100,00
998 I.N.S.S. 7,92 166,19
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N_20| [ 2035
firmddo junto a
PRE ;
1 FEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIT
PiS ‘ 126 . O 98 37 i l 6—1 Total de Vencimentos Total de Descontos
sRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.099, 64 166,19
Valor Liquido = 1.933,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.099,64 2.099, 64 167,97 1.933,45 0,00

Declaro ter recebido a imm)rténcia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
24 “ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVAI272.064.618-08 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 55940-261 Admisséao: 02/01/2008
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
. 19| DIFERENCA DE SALARIOS 230,32 230,32
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,46
940 | DIFERENCA DE FERIAS 3,15 3,15
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,18 1,18
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,37 0,37
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 491,21
998 I.N.S.S. 8,70 281,35
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,63
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC d 135,50 135,50
30
pago com Reet om:tlo
MmO DE COLABLET
1ER ; 20220,
L]
firmado junto 2 UARITUBA |
amumcrpat OE TH
PREFENTUR
Pl e 1 2 7 9 9 9 O 9 1 8“5 Total de Vencimentos Total de Descontos
tRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.232,89 441,48
Valor Liquido E> 2.791,41 ¥
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 3.232,89 3.232,89 258,63 2.761,95 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

ite

)



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
26 ~ ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTi170.656.128-80 324115 7 1
~ TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 09437-298 Admissé&o: 02/02/2009
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 153,85
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 800,00 800,00
998| I.N.S.S. 10,34 538,01
999} IMPOSTO DE RENDA 27,50 374,16
310| CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,49
Pago com Recurso dg
TERMOQ DE COLABORAGIAO
N [ 2025
5 et
firmado junto a
PREFEITURAIMUNICIPAL DE TAQUARITUBA A

Pis:210.07455.54-5

Total de Vencimentos

Total de Descontos

iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 5.203,05 954,66
Valor Liquido D 4.248,39
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calo. IRRF Faixa IRRF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 4.665,04 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

{1«



NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOCR! Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Func™inario CPF CBO Departamento Filial
88  ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 337.785.128-38 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 063601-00324 Admisséo: 21/07/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.623,39
19| DIFERENCA DE SALARIOS 94,42 94,42
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00
998| I.N.S.S. 9,49 400,07
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,62
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 163,28 163,28
Pado com Recurso d
TERMO DE COLABORA AO

NO

20

| 2025

firmado junto 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ

JARITUBA )

Pis:129.04376.16-1

Total de Vencimentos

Total de Descontos

IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.217,81 684,97
Valor Ligudo 53 3.532,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.623,39 4.217,81 4.217,81 337,42 3.438,56 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

PI1F




.
¢

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
C({dlgc B No‘me do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
15 BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 027.037.798-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 22179-037 Admissdo: 06/09/2004
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
_ 3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 236,21 236,21
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 60,59
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 315,05
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| I.N.S.S. 8,10 203,74
Recurse dd
Pago com Recu AO
TERMO DE COLABQRAC
| 2025
Na ¢Q)O
irmado junto 3
ITUBA
PREFE!T;L MUNICIPAL DE TRQYARITEER.,
PiS ; 121 : 43784 . 04_1 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.516,85 203,74
Valor Liguido E:) 2.313,11 L+
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.516,85 2.516,85 201,34 20313514 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

i




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédig({ 'Nome Gd Funcionario CPF CBO Departamento Filial
53 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 349.677.188-76 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 019301-00303 Admisséo: 01/09/2017
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 14:805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194, 04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,01 184,52
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 75,63 75,63
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 379,28 379,28
Pagg com Recurso do s
TERMO DE COLABORAC
W B
firmado junto 2
TUBA
PREFEITURA MUNICIPAL O TAQUARI
PiS . 2 03 & 3 0 550 : 37“8 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.303,24 639,43
Valor Liquido I;') 1.663,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.303,24 2.303,24 184,25 1.739,54 0,00

L3

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2025
Cédigo : Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 65335-298 Admiss&o: 20/05/2015
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 244,52 244,52
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,72
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
263| ADTCIONAL NOTURNO 40% 104:00 456,13
998| I.N.S.S. 8,67 277,47
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 800,26 800,26
pagp com Recurso do|
TERMQ DE COLABORACAO
Ne_ R0 | 2025 .
flrmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pi L 2 O 6 . O 95 4 4 i 1 O_ 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
TRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.200,57 1.077,73
Valor Liquido = 2.122,84 ||
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 3.200,57 3.200,57 256,04 2.543,92 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Diwv



LIE

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
- Mensalista Julho de 2025
Cédigo .~ Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
25 CLELIA APARECIDA SOARES NOGUEIRA DOS S:395.008.478-92 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 72845-236 Admisséo: 02/06/2008
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
" 3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,01 184,52
rsp do
pago com Re;“a CAO
7eiRMO DE COLABORS
20k D
’ 0 10 @
irmado jud
m;‘u:mm DE[TAQUARITUBA |
PREFEITURA
PiS .1 2 9 . 17 94 6 ; 17_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.303,24 184,52
Valor Liquido Q 2.118,72 #
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.303,24 2.303,24 184,25 2.118,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida djgcriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
16 FATIMA APARECIDA DA CUNHA 250.073.808-65 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 43354-175 Admissao: 01/02/2005
. adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194, 64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,01 184,52
Pagp com Recurso doh\
TERM( DE COLABORACAO
NP2 | 023

PREFEL

"

rmado junto 3

TURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Pis:127.39880.15-6

Total de Vencimentos

Total de Descontos

iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.303,24 184,52
Valor Liquido E> 2 s 1 18 ’ 72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF y Faixa IRRF
1.805,00 2.303,24 2.303,24 184,25 2011872 ,// 0,00

®

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2025
Cédich Nom; do‘Funcionérlo CPF CBO Departamento Filial
166 ANA CLARA BRISOLLA FOGACA 542.463.738-85 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA CTPS: 5424637-3885 Admissdo: 01/04/2025
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.890,00
9981 I.N.S.S. 7,80 147,33

ARITUBA |

[ =3

Pis:273.17796.79-0

Total de Vencimentos

Total de Descontos

iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 1.890,00 147,33
Valor Liquido E> l v 7 4 2 ’ 6 7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 1.890,00 1.890,00 151,20 1.742,67 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

b ¥



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cbdigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
167  FERNANDA VIANA DA SILVA 418.258.698-04 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA CTPS: 057611-338 Admiss&o: 01/04/2025
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.890,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,67
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,01
299| HORAS EXTRAS 90% 12:00 195,87
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 384,87
998 I.N.S.S. 8,12 209, 64
Pago com Recu{so do
HERMO DE COLABORACAQ
N© 20 [ AR H
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pis:160.14600.79-6 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.582,42 209, 64
Valor Liquido E> 2.372 il 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00. 2.582,42 2.582,42 206,59 2.183,19 0,00

Declaro ter recebido a importéancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

O\

ta t

AN e2 m <



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
4 Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO ito Filial
165 GABRIEL HERCULANO PEREIRA GARCIA 456.869.448-57 221205 16 1
BIOMEDICO (A) CTPS: 4568694-4857 Admissdao: 01/04/2025
B odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.112,90
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 192,31
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292} ADICIONAL NOTURNO 35% 8:00 43,48
293} RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.000,00 1.000,00
998} I.N.S.S. 9,91 462,07
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 269,19
Pago com Recurso do 0
TERMO DE COLABORACA
20 | W02D .
N©
. Lo I ]
firmado junt ,
TUBA
PREFEITURA MUNICIPAL Ot TAQUARK 3
PiS . 2 O 3 5 8 1 4 l l 6_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.660,65 731,26
Valor Liquido © 3.929,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.112,90 4.660,65 4.660,65 372,85 4.198,58 22450

)

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

* PARABENS- PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE AGOSTO ***




AL

e

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
165 GABRIEL HERCULANO PEREIRA GARCIA 456.869.448-57 221205 16 1
BIOMEDICO (A) CTPS: 4568694-4857 Admisséao: 01/04/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.112,90
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 192,31
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292 ADICIONAL NOTURNO 35% 8:00 43,48
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.000,00 1.000,00
998 I.N.S.S. 9,91 462,07
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 269,19
pago com Recurso ot [0}
TERMO DE COLABORAGA
Q{) ROAE
N" €
. i o2
firmago junt
TUBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE B
PiS . 2 0 3 1 5 8 1 4 1 g 1 6_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.660,65 731,26
Valor Liquido E:> 3 . 9 2 9 I3 3 9
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.112,90 4.660,65 4.660,65 372,85 4.198,58 22,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE AGOSTO ***

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

DI



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funclonario F CPF CBO Departamento Filial
61 GISLAINE NUNES FOGACA 431.381.308-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 025020-00379 Admissdo: 18/11/2019
odigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 189,38 189,38
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 30,29
940 | DIFERENCA DE FERIAS 18,83 18,83
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 7,10 7,10
3189| DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 2,48 2,48
298| HORAS EXTRAS 100% 24:00 393482
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48:00 157;53
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998} I.N.S.S. 8,18 227,44
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC o do 362,67 362,67
page ¢0 CAO
TERMO DE
& a
RITUBA
Caunicieal OF TRAURTTP -
PREFE“ Pis:161.81992. 07-4 Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.780,16 590,11
Valor Liquido C$ 2.190,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.780,16 2.780,16 222,41 2.363,13 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

P (A




r

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo ——~Nome Go F. zionario CPF CBO Departamento Filial
115 IGOR THIAGO DE SOUZA 103.652.449-37 411010 6 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 2916685-0040 Admissdao: 10/02/2023
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2,823,921
19| DIFERENCA DE SALARIOS 73,56 73,56
998} I.N.S.S. 8,32 241,01
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 706,98 706,98
Pago com Recurso do
TERMO D& COLABORACAO
ne 20 | 2025
firmpao junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PiS ; 2 O 1 ) 30 9 61 : 10_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.896,77 947,99
Valor Liquido l:> 1.948,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.823,21 2.896,77 2.896,77 231,74 2.466,17 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




iie

NP.T: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
; - Mensalista Julho de 2025
Cddigo' Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
173 JESIANE TIMOTEO 408.363.288-76 514320 1
FAXINEIRA CTPS: 34301-00324 Admissdo: 01/06/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 97,32 97,32
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
998| I.N.S.S. 8,09 203,08
Pago com Recufso o
TERMO DE COLABPRACAD
N¢ 20 ] 20 25
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA i
PiS .1 61 X 7 8 68 8 : 1 4_9 Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.509,52 203,08
Valor Liquido = 2.306,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.509,52 2.509,52 200,76 2.306,44 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
) o Mensalista Julho de 2025
Cadige Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
85 JOAO CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 514310 8 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA E HIDR;CTPS: 67328-00298 Admissao: 15/06/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 120,56 120,56
301 | REFLEXO SOBRE. VARIAVEIS 0,00 271,54
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00
998| I.N.S.S. 9,83 448,86
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,58
Pago com Regurso do
TERMO DE COL BORACAO
o 20| 05
firmado jupto @
SREFEITURA MUNICIPAL| DE TAQUARITUBA
Pis: 128. 43507 ! 17_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 4.566,30 615,44
Valor Liquido C> 3. 950 F 86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 4.566,30 4.566,30 365,30 3.738,26 15,00

Assinatura do Funcionério

Data

i



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédign Nom» do Funcionario i CPF CBO Departamento Filial
70 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO / 306.659.208-14 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 85481-00218 Admissao: 05/08/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 198,17 198,17
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
998| I.N.S.S. 8,13 212,16
pago com Re turso do
TERMO DE COL ABORACAC
N° 20 ' ‘)ZO“LE'
tirmado jynto @
PREFEITURA NUNICIPAY OE TAQUARITUBA |
PiS . 12 8 . O 847 5 ; 18"9 Total de Vencimentos Total de Descontos
sRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.610,37 212,16
Valor Liquido |:.> 2.398,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.610,37 2.610,37 208,82 2.398,21 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida diseriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
: ! Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
10 LUIS CARLOS DE SOUZA 091.758.458-90 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15813-65 Admissdo: 01/07/2003
6digo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.739,34
19| DIFERENCA DE SALARIOS 97,44 97,44
998| I.N.S.s8. 9,22 353,81
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,85
Pago com|Recurso do
TERMO DE CIOLABORAGAQ
Ne_ 20 |} Roa s
firmadp junto a
PREFEITURA MUNIQIPAL DE TAQUARITUB
PiS .1 2 1 ; 9 O 4 97 . O 4 3 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
iRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 3.836,78 453,66
Valor Liquido = 3:3883;12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF p Faixa IRRF
3.739,34 3.836,78 3.836,78 306,94 3.293,38 =7 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida qj‘scriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




fie

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo  * Nome do Fﬁuncionério CPF CBO Departamento Filial
175 LUIZ FERNANDO TASSINARI 094.942.158-85 131205 6 1
COORDENADOR (A) HOSPITALAR CTPS: 36622-00053 Admissao: 03/07/2025
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
%781 DIAS NORMAIS 29,00 5.787,46
20| GRATIFICACOES 558,79 558,79
248 | GRATIFICACOES CARGO DE CONFIANCA 40,00 2.314,99
998 | I.N.S.S. 10,99 951,62
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.211,42
Pago com Recursg do
TERMO DE COLABORAGCAC
N© 0 ! o)l !
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA s
PiS .1 1 3 . 7 92 57 ; 80—2 Total de Vencimentos Total de Descontos
tRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 8.661,24 2.163,04
Valor Liquido = 6.498,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.186,60 8.157,41 8.661,24 692,89 7.709;62 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




NPJ: -u45.4§7.175/0001—07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo ‘Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
91 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO 383.363.588-62 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 060995-00324 Admissao: 06/01/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 153,85
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06
293 | RETAGUARDA - SOBREAVI S0O/PRONTIDAO 800,00 800,00
998| I.N.S.S. 10,34 538,01
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,90
310 | CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,49
315| PENSAO ALIMENTICIA 100,00 1.518,00
pago com [Recurso do
TERMO DEC HLABORACAQ
s AR
N 2085
firmadg junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PiS . 210 ; 07 4 5 9 ; 11_7 Total de Vencimentos Total de Descontos
sRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 5.203,05 2.176,40
Valor Liquido C> 3.026,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 3.147,04 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

pP(F

Data




NeJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA 096.066.588-99 422110 3 1
B RECEPCIONISTA CTPS: 0048186-00090 Admissao: 01/01/1996
odigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 58,23
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194, 64
940 | DIFERENCA DE FERIAS 94,18 94,18
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 35,36 35,36
3189| DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 3,84 3,84
3190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 8,07 8,07
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,45
998| I.N.S.S. 7,50 29,57
firmado junto| 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE [AQUARITUBA |
Pis: 12 4. 141 99. 35_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
zRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 394,32 36,02
Valor Liguido © 358,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.811,80 2.811,80 224,94 358,30 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funcionério

Data

P



NPJ: v45,.437.175/0001—07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
162 RAFAELA APARECIDA DE ASSIS 478.318.088-17 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 51937-338 Admisséao: 01/04/2025
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194, 64
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 130,11
298| HORAS EXTRAS 100% 41:14 676,55
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998 I.N.S.S. 8,33 242,16
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,65
pago com Recur odo o
TERMO DE COLABORACA
e 20 Lo
firmado junto 2 iy
TUBA
PREFEITURA MUNICIPAL D TAQUA >
PiS : 1 66 . l 6537 . 05_7 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.906,30 259,81
Valor Liquido = 2.646,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.906,30 2.906,30 232,50 2.664,14 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE AGOSTO ***

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

el x



NPJ: 45.437.175/0001—07 cC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Teavne do F unéic;narlo CPF CBO Departamento Filial
5 PAULO CESAR DE SOUZA 170.300.408-64 422110 3 1
RECEPCIONISTA cTPS: 0085356-00096 Admissao: 01/10/1996
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 241,25 241,25
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 65,64
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 341,31
20 GRATIFICACOES 100,00 100,00
998} I.N.S.S. 8,11 207,01
Pago com [Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N KO 2025 (A
firmadg junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIT ;
Pj_s ; 12 3 : 7 90 32 : 93_0 Total de Vencimentos Total de Descontos
:RIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.553,20 207,01
Valor Liquido I:'.:) 2.346,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2,553,220 2.553,20 204,25 2.346,19 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

(



NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Neme: »r_!o Funciotiario CPF CBO Departamento Filial
45 VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA 174.126.878-83 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 9166-175 Admissdo: 02/05/2015
odigo_ Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,04 194, 04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998} I.N.S.S. 8,01 184,52
Pago cofn Recurso do ‘
TERMO DE COLABORACAO
Ne_20| | %025
firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUAR!T\}IBA "
PiS J 12 6 ; 622 68 . l 4_1 Total de Vencimentos Total de Descontos
IRIODO DE 01 A 31 JULHO 2025. 2.303,24 184,52
Valor Liquido I:> 2.118,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.303,24 2.303,24 184,25 2.118,72 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinat8ra do Funcionario

Data

P&



NPJ: 45,.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codige Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
80 DRIELI JESUS DO CARMO 371.027.058-83 516310 2 1
: LAVADEIRA CcTPS: 046584-00392 Admissao: 22/05/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 58,23
19| DIFERENCA DE SALARIOS 194,64 194,64
940 | DIFERENCA DE FERIAS 94,18 94,18
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 31,68 31,68
3189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,85 0,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,99
998 I.N.S.S. 7,50 29,20
&
Pago com Recurso go
TERMO DE COLABORAGAO
N® 20 [ LO5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pl s 1 60 1 3 0 57 42— 8 Total de Vencimentos Total de Descontos
:RIODO DE 01 A 31 JULHO 2025./ . 389,37 40,19
Valor Liquido = 349,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.965,74 2.965,74 237,25 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrigninada neste recibo.

‘Assinatura do Funcionario

Data




Numero da Nota

000000000094

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA e
6CF3-RBU8
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DAl o Ermicens
31/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancolamento
Data/hora de geragdo deste espelho: 31/07/25 16:22:20 -
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49 Inscrigdo Municipal (CMC): 3205924
Enderegco: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17;LOTE 44;
COLUMBIA CEP 86057145
Municipio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscricdo Municipal (CMC): 3317013
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CENTRO CEP 18740000
Municipio: TAQUARITUBA UF: Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

REFERENTE A 14 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12 H NO VALOR DE 1.700,00 = TOTAL R$ 23.800,00 ’
02 HORAS EXCEDENTES NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE 141,66= TOTAL R$ 283,32

2 PLANTOES NA RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA NO VALOR DE 241,93= TOTAL R$ 483,86

TOTAL DA NF = 24.567,18

DADOS BANCARIOS: Pago com Recurso do

BANCO SICREDI TERMO DE COLABORAGAO

AG 0753 Ne 0 | 2049

CC 996033 firmado junto a

PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES CHAVE PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

PIX: 48.640.784/0001-49

Retengao ISS; R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 159,69 Retengéo COFINS: R$ 737,02
Retencéo IR: R$ 368,51 Retengdo CSLL: R$ 245,67 Retencao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.567,18

- Cadigo e Descrigdo do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugtes de base de célculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- : 24.567,18 3,00 737,02

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 23.056,29. Competéncia: 31/07/2025
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n°® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




.\

FAE

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE ITAPORANGA - SP Numero da NFS-e
75
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO Codigo de Verificagdo de Autenticidade
E3QJ4ECND
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
% N
: %% 31/07/2025 as 10:25:41
. //%f Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 161678ELP40I6STAIDOPL510TGHWBC3V
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
b bt http://177.223.110.33:5661/IssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ejb/lssWebWS/IssWebWS?wsdl, menu
2 -Nio 2 -Nio & dade de Profi . 04 - Fixo consultas e informe os dados desta NFS-e.

.

CPF/CNPJ
51.779.284/0001-05

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

000012166 000019004

Nome/Razéo Social

VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA 4 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-081 ITAPORANGA-SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro &
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual

TAQUARITUBA - SP

3553807

Qtde. k Un. Medida

Vir. Unitario Total
3.00 UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Julho de 2025 24193 R$ 725,79
1.00 UN Transferéncia de Paciente ref més de Julho de 2025 1.320.00 R$ 1.320,00
Dados Bancérios: Banco: 748 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07455-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOQ
N <20 | 2025
firmaage junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA f

L ég?%» - n Q
Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.045,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.045,79 R$ 0,00 2 - Nao
z’xo ; ¢ T it o o : i i
PIS  (2.045,79 x 0,65%) COFINS  (2.045,79 x 3,00%) INSS IRRF  (2.045,79 x 1,50%) CSLL (2.045,79 x 1,00%) Outras Retencoes
R$ 13,30 R$ 61,37 R$ 0,00 R$ 30,69 R$ 20,46 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.919,97 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$231,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO E3QJ4ECND.

CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Numero da NFS-e

794
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagio de Autenticidade
XKJDSCUAV
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
e 31/07/2025 as 14:33:47
: . . . L . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 8469422SCTX80SZ2WCIM1EN4CLEJ4SHAI
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Pare"c.ertificagéo da auter'lticidade acesse.’.
http b.t ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nio 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NES:e.

ey

= //i i i
CPF/CNPJ RE;/Inscricéo Estadual Is;:ﬁg;; Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549

correta@escritoriocorreta.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

18740-000 TAQUARITUBA - SP

Nome/Razao Socialv
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Bairro i
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 14 37621700

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Un. Medida. Descrigao

UN

Vir. Unitario Total

Referente a especialidade obstetricia.

21.000,00 R$ 21.000,00

Pago com Recurso ¢o
TERMO DE COLABORAGAO
Ne R0 | 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

LC 116/2003: 04.01

i

Aliquota Atividade Municipio Cédigo\CNAE Cé&igo dé Ot;ra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 525,00 2 - Nao R$ 0,00

(é1 ,000.00 x 0.65%) COFINS  (21,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (21,000.00 x 1.50%) CSLL (21.006.00 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.708,50

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

Informagoes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

Data CPFIRG

/ /.

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 794 E CODIGO DE VERIFICACAO XKJDSCUAV.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

T Pégina 1 de 1
PM DE TAGUAI Nimero da NFS-e
35
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L18V8NRS5
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 2 8

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 16:09:34

>

g , . _ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 7918411A6TI82GYBT40FEKABSSNEXYOD
Exigivel TAGUAI-SP TAGUAI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
0 Para certificagdo da autenticidade acesse
SVori2025 http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES®..
. = .
o ///Z%zf . %/’//%j//
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.707.167/0001-89 1153/2024 15364 FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 1193 SALA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- 18890-093 Taguai-SP

o

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
45.437.175/0001-07

Logradouro

Complemento Bairro &
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-013 TAQUARITUBA - SP 3553807

i

Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario Total
1,00 UN 21 plantées RgtaguardaAtransferéncia 12 horas no valor de 241,93 = total 5.080,53 18.280,53 R$ 18.280,53
10 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada= total 13.200,00

Total da nf 18.280,53

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne 20 [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA, DE TAQUARITUBA
4

.

Aliquota

Lé 116/2006. 0‘.01)

G

. Afvidade Municiplo~ Codigo CNAE  CodigodaObra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.280,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.280,53 R$ 365,61 2 - Nao R$ 0,00

i i R - s i ; :

PIS ‘ COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.280,53

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAO L18V8NR58.

Data CPFIRG

Assinatura

/ !




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

PM DE FARTURA

Nimero da NFS-e
38
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
19YO9WCX3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/08/2025 as 08:29:54

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

0

. : i 4 Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 383157E4P6MTYUSOOJGKSAEEHPPJ1ESP

Exigibilidade do ISS

Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. p S - : i = " http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

. .
CPF/CNPJ RG/Inscriééo Estadual Inscrigdo Municipai Cadastro Scme/Rézéo So;;ial
57.282.777/0001-03 000005677 000106716 CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 0344 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-040 FARTURA-SP (14) 99640-7186 ANNAJULIACERRI@HOTMAIL.COM

CPF/C!GI;J/Doch;ento RG/Inscrigao Estadual Ins;:ﬁgéo M‘unicipal Nome?Razéo Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro *
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde. Un. Medida Descrigao 4 Vir. Unitario Total
7,00 UN Referente a 7 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 1.700,00 R$ 11.900,00
1,00 UN 1 Retaguarda transferéncia 12 plantées de 241,93 241,93 R$ 241,93
1,00 UN 1 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada 1.320,00 R$ 1.320,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne 20 | Q025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

PO5i0 , : L i L '
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.461,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.461,93 R$ 403,86 2 -Nao R$ 0,00
PIS . COFINS INSé : IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.461,93 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi

Agéncia: 0753

Conta: 47102-9

Razdo Social: CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 57.282.777/0001-03

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO 19YOSWCX3.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PM DE ITABERA
Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
353
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JX37HO9AHF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/08/2025 as 10:08:55

Chave de Acesso

_

Local da Prestagéo

2-Nio 2-Néo

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 223891NOJNNPZDQ28V5Q4YETXNI1PWOB
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
3%/07/2025 http://spf a.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagido Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados

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

desta NFS-e.

! " . .

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUIZ TOLEDO, 168 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18440-000 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM

i

Inscrigdo Municipal

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro Complemento

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde.

Un. Medida Descrigdo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro
CENTRO
E-mail

maze_21@hotmail.com

Vlr. Unitario Totai

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA STA CASA -

1,00 UN

Total da nf R$ 11.741,80

DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0

Referente 28 plantdes na retaguarda Pediatrica no valor de R$ 419,35 cada - 12 horas = Total 11.741,80

11.741,80 R$ 11.741,80

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N 20 | 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

posto

i ;'! ’gw’f/’

C \1‘1;:3/2003‘: 041 Ahquotaa Atwrdae Mummpro : Cédléo CN;E géaTgﬁda Obra C()dlgc; AﬁT
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.741,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.741,80 R$ 587,09 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 176,13

PIS
R$ 0,00

(11.741,80 x 1,50%)

\Outras Retengéés
R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.565,67

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$1.326,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$587,09

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 353 E CODIGO DE VERIFICAGAO JX37HSAHF.

Assinatura




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

PM DE ITABERA Numero da NFS-e
353
Pref. Mun. de Itabera Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JX37HI9AHF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
%@%\% : 01/08/2025 as 10:08:55
i -~ //% e . ; - . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 223891NOJNNPZDQ28V5Q4YETXNI1PWOB
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
3tlo7i2n25 http://sppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Ndo 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

= -

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUIZ TOLEDO, 168 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18440-000 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM

AC%F/CNAPj;bocumer{to( 4 Ré/ins;:ribgé ésadual : N;;t;;/RazaSocmf

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro *
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO

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

18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Totai
1.00 UN PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA STA CASA -

Referente 28 plantdes na retaguarda Pediatrica no valor de R$ 418,35 cada - 12 horas = Total 11.741,80
Total da nf R$ 11.741,80

11.741,80 R$ 11.741,80

DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAD
N 20 ] 2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC 116/2003: 0461 T T i » ‘ : Aliquota At\;:\iad umc:plc; Cédigo CE ; \(iddfgo dé Obra /Cédlg:;ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 11.741,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.741,80 R$ 587,09 2 -Nao R$ 0,00

PIS : » COFINS INSS IRRF  (11.741,80 x 1,50%) CSLL \ Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 176,13 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.565,67 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$1.326,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$587,09

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 353 E CODIGO DE VERIFICAGAO JX37HSAHF.

Data CPF/RG Assinatura




Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
282
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
C1T62RFQM

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

01/08/2025 as 14:04:07

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

. v i v . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 646446EVWYO0ATYZ2PRJJCSU2FIDWIGOH
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
91/08/2b25 http://servicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 - Nao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-a.
S S - . . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021

i

.

‘CPFIC&PI;ocumnto Inscrigdo Municipal 7 Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro 2
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
7,00 UN Referente a 7 plantdes no pronto socorro de 12 h. 1.700,00 R$ 11.900,00

Dr. Cesar Tanino
“DISPENSADOS DA RETENGAO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA POIS O SERVIGO FOI PRESTADO POR SOCIO DA

EMPRESA, NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS, CONFORME INCISO § 30 DO ARTIGO 120 DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB no 971 DE 13/11/2009".

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
N0 | OLS
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

i i S i i ‘
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

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

PIS (11.900,00 x 0,65%) COFINS  (11.900,00 x 3,00%) INSS . IRRF  (11.900,00 x 1,50%) CSLL (11.900,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 77,35 R$ 357,00 R$ 0,00 R$ 178,50 R$ 119,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.168,15 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 — Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7

RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAO C1T62RFQM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




e——

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

PM DE TAGUAI Namero da NFS-e

1834
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
CFS6HHMJ3
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
01/08/2025 as 07:14:26

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

w

- o .

z T i « , i i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 79202X77SZQUEH046EU092Z8JHE6CBIX1
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/08/2025
j202 http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

08.706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Ins‘crlgéc; Muﬁlmpal I\l-oﬁe/(Raza'l-oVS‘o‘cial

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro &
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

i

ﬁ(dél Un. Medida Descrigdo Vir. linitério

Total
1,00 UN Referente a Go 10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso ao
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 20 | 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC 116/2003: 04.03 ' \ i Aliquota  Afividade Municipio  Godigo CNAE  Codigo da Oira  Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,10% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 310,00 2 - Néao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF v CsLL

Outras Retengoes

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

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

Informagoes Complementares

RECEEI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1834 E CODIGO DE VERIFICACAO CFS6HHMJS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




S

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pégina 1 de 1

S

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipa

Numero do Processo

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

S i L i

| de Taquarituba Numero da NFS-e

991
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XAND3AUW4
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/08/2025 as 13:09:17

Chave de Acesso
847783ZKP5A50MSC016J78MVMAIAT54S

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si b.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim

2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS'e:

e

= -

.
.

34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

L

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

Qtde. Un. Medida Descrigao

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
ISENTA 58.700

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

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

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro e
CENTRO

Cod. IBGE Telefone E-mail

3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Referente a especialidade clinica cirdrgica.

10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N® 20 1 ROLE
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA

LC ;16/2003: 04.01

i .

Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da Obra (‘;édlgo ART
Medicina e biomedicina 3.9435% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 394,35 2 - Nao R$ 0,00

& ¢ S
COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF ; CSLL ; Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 991 E CODIGO DE VERIFICAGAO XAND3AUW4.

CPF/RG

Assinatura




Numero da nota;

k‘ MUNICIPIO DE CORONEL MACEDO 0000191
i Data e Hora de Emiss3o:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 04/08/2025 08:47-06
2 Cédigo de Verificagdo:
ICA - NFS- :
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRON A - NFS-e 1ZWARO06
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 17.479.225/0001-75 IE/RG: Insc. Mun.: 000591
Nome/Raz&o Social: R.l. DE MACEDO ME
Enderego: R:CALIXTO CLEMENTE DE ALMEIDA, 653 - CENTRO, 18.745-000, -
Municipio: CORONEL MACEDO UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA

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

Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

* Bar-Code

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

SERVICO(S) PRESTADO(S) NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA
ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA
PRESTACAO DE SERVICO CONTROLADOR DE ACESSO 31 DIAS

CONTA BANCARIA E O PIX
VIPSEGURANCA2001@GMAIL.COM

CONTA JURIDICA Pago com Recurso do
0315 TERMO DE COLABORACAO
13004740-6 N_20 | 2025

R | DE MACEDO firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor INSS (R$) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (R$)
11.000,00 11.0% - 1.210,00 2.01%-221,10 9.568,90
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

CNAE:
43.21-5/00 - INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA

Valor Total da Nota = R$ 11.000,00

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 11.000,00 2.01 221,10 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/coronelmacedo.
- Bar Code é uma codificagéo de quadros que armazena informagGes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencéo de Imposto de Renda, conforme Inciso X! do Artigo 4° da
N 1.234/2012

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




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001236

Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 31/07/2025 15:16:47

A Cadigo de Verificagdo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
- SERVICO ElS b e W4HGRQWK
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729

Nome/Razao Social: DAL SOCHIO
Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA _"L ¥y
Enderego: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP E -
Ax 4

il: fi iro. mail.
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com o

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA NO VALOR DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS :

BCO SICOOB
AG: 4399
C/C: 4309-5
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne 20 | 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Xablgf, /Pfsegf)%) Valor COFINS (R$)
10.000,00 Out.ras ;ieter; e 3.0% - 300,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 100,00 1.5% - 150,00 0.0% - 0,00 , 9.385,00
0.0% - 0,00

Cddigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: .

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.
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31/07/2025, 14:57 Usuario: 08.177.257/0001-25 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(drn3s29
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissac
31/07/2025 14:57:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
RPS Mo 3453, emitido em 51007/2025 QRLN-P58G

PRES&T&OQR,EE SE,RWI}QS

CPFICNEY: 30,697 .949/0001-63 Inscripas Minicipel 5.997.729-9
Nome/Razdo Social METRICA SERVICOS MEDICOS LTDA.

Endsrecs: R RIO GRANDE 180, APT 41 - VILA MARIANA - CEP: 04018-000

Mubicipio: S8 Paulo L 8P

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

CPEICNP: 4&437 1751000107 Inscrigan Municipal s

Endersgo: R MAL FLORIANO PEIXOTOQS CENTRO «CEP: 187404&

Municipio: Tagquarituba UE: 39 E-mail: ﬁnancmm nfesantacasa@gmaﬁ com
INTE'RMENAR!O DE SERVIQQQ

CREATNPE s rsiomefﬁazaa Bovigl =e

DtSCRlM!NAG&O DOS SERVICOS
REFERENTE A0S ATENDIMENTOS/RETAGUARDA ORTOPEDICA NO MES DB 07/2025.

YVALOR BRUTO: RS 10.000.00

RETENCAO DE IMPOSTO:
IR 1,50% @ BS 150,00
COFINS 3,00% :R$ 300,00
CSLL 1,.00% : RS 100,00
PIS D,65%: R§ 65,00

BTI00 6,15%: RS 615,00
T R, i fganie
TERMO DE COLABORACAO
N RO | 2025
~ firmado yunto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00

NS (RS . IBRF(R$) CSLL(RE) COFINS (RE) PISIPASEF (RS)
= 160,00 100,00 300,00 65,00
Cadigo do Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina,
Yalar Total das Dedgr;ﬁes (RS Base de Calculo (R) Aliquota (%) Valor da 155 (R$) Credity (RE)
0.00 10.000,00 2,00% 200,00 0,00
Municipio da Prestacso do Servico i Numigra Insgricas da Obra Valor dproximada tos Tributos 7 Fonte
- R$ 1.133,00 {11,33%} / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

[1) Esta NES-2 fol emitida com respaldo nia Lei n° 14 .097/2008; (2] Esta NFS-e substitll o RPS P 3453, emitido em 31/07/2025;
{31 Data de vencimento do 155 desta NFS-g; 10/08/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3529&inscricao=59977299&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d. ..

n



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 209
GERENCIA DE ARRECADAGAO Série: E
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  31/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . -
L |Certificagdo: TES557-F77F8
DADOS DO PRESTADOR !
Nome/Razdo Social: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 45.444.202/0001-60 Insc. Municipal: 674000 Insc. Estadual:
Endereco: 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 Telefone: 1438823334
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: 'RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N°: 95
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP CEP: 18740-000
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE AOS ATENDIMENTO/RETAGUARDA ORTOPEDICA NO MES DE 07/2025. COM DR THALLES MARTINS DADOS
BANCARIOS: BANCO SICOOB, 756, AGENCIA 5004, CONTA: 1061294-7
®
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS s Sim 1,00 10000 10.000,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N_20 [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 10.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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 Retengdes:
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 9.385,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 31/07/2025 16:37:35
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630599
Observagoes:
O conteldo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 31/07/2025 as 16:37:41
Recebi(emos) de: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 209
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor TES57-FT7F8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PM DE FARTURA Numero da NFS-e
535
MUNICIPIO DE FARTURA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BY3HOW3M5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
j ’ 04/08/2025 as 09:36:09
S G /%/}? e . . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 38345907RXQHGOGH4HO50NIOSVN2HR4F
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/08/2025 Para certificago da autenticidade acesse
A T s N ? T s o y http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigao Estadu;;l Inscrigdo M\:nici}aal ‘Cad/astrc; h
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
: 18870-040 ' FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com

i

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual lnsti:ric;éo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro &
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
tl;n."Me)d|d’%Déscrlga V T.’UI”Ii ario ; ﬂ:tél
UN Referente a clinica pediétrica Complementar 4 plantdes 250,00 R$ 1.000,00

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
Ne 20 | 2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

L o . o . e .
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina.

3,3334% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 33,33 2 - Nao R$ 0,00

PIS . .o COFINS e eon RRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$32,60

Informagoes Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda
Agéncia: 2707

Conta corrente: 899373-4

CNPJ: 49.705.466/0001-81

Pix: leticia2bueno@icloud.com

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 535 E CODIGO DE VERIFICACAO BY3HSW3MS.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

5

o .

Numero da NFS-e
134

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

7803TBLDH

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 13:27:56

: ; ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 846916 YYQDGPW5FPS6UJHAKDK2IF21K8
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para"c_ertiﬁcagéolda autet.ﬂicidade acesst_a

http: k¢ ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional ) Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFSce.

_

CPF/CNPJ RG/Ins;ri(;:éc\Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomelRazéo Social

48.046.828/0001-07 ISENTO 48.046.828/0001-000033397 RR SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 810 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-061 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

i

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual
45.437.175/0001-07 ISENTA

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

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

e o
Un. Medida Descrigao

i

58.700

-
“ i

Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3553807 14 37621700

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario

Total

UN Plantdes no pronto socorro de 12 horas

Pago com Recurso dgo

TERMQ DE COLABORAGAO
N_2O_ | 9095

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL O£ TAQUARITUBA

1.700,00 R$ 1.700,00

i

LC 116/2003: 04.03

Aliquota

L

i

L

Atwt adé Mbunicipio Cédigo CNA:E C‘/éd’igo da Obra Caodigo ART
Hospitais,cli laboratério: 2.7363% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.700,00 R$ 46,52 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.700,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 134 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7803TBLDH.




NFS-e CQMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
533
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
3VBZF1THL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/08/2025 as 09:05:29

— ' PM DE FARTURA
: MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

. . w i L . o Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 383165J5TOY3ZE3MUWZGJ5ITHPV7RALC
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

- 5 A . : " ; = Z http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
N ,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

A i s

CPF/CNPJ v o Ré/lnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadstro Nor\;\e/Razéo/SNocial
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
- 18870-040 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro o
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

g s b i i i i G A
Qtde. Un. Medida escricdo Vir. Unitario Total
20,00 UN 20 plantdes na retaguarda Pediatrica 419,35 R$ 8.387,00

Pago com Recurse do
TERMO DE COLABORACAQ
N R0 | Q025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

&n‘ &

LC 116/2003: 04.01 ( Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE bédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,3322% 0000040000001 8630503

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

R$ 8.387,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,00 R$ 279,47 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.387,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.128,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$272,58

Informagoes Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda
Agéncia: 2707

Corita corrente: 899373-4

CNPJ: 49.705.466/0001-81

Pix: leticia2bueno@icloud.co

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5338 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3VBZF1THL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da NFS-e

992
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
RVMVSAGIS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

01/08/2025 as 13:16:27

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

- Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 847787RNK5PZ3S6KHCAX02VKLK2WN3C8
Exigivel . TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/08/2025 LParg‘certificagéoLda auter'lticidade acessg

hitp: taquarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

.
i

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro &
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 fir iro.nfesant @gmail.com

S

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente a cirurgias eletivas. 5.425,00 R$ 5.425,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
e 20 | 4oi5
firmado junto a
; PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;

qﬁ)

A 7 . i S L . i i % i
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Caodigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3.9435% 0000040000001 8630599
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 213,93 2 - Ndo R$ 0,00

7

' COFINS IRRF csLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS

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

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 992 E CODIGO DE VERIFICAGAO RVMVBAGIS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

Nimero:

Data Prestacgéo:

3

Num. do RPS: Seérie do RPS: Tipo do RPS:

Efnissao RPS: Autenticidade:
846408954

Insc. Municipal: 00541284
Nome/Razao Social: GOMES DOS SANTOS & FONTE
Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Enderego:

RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR

Fone/Fax:

CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14

E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br

Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
QUE LTDA

Insc. Estadual:
ISENTO
CEP: 86.410-000

Insc. Municipal: CNPJICPF:‘ 45.437.175/0001-07

Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP
Fone/Fax:

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Insc. Estadual:

CEP: 18.740-000

(14) 3762-1700

em da Lista de Servigos da 5116/03:
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIO

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

CNAE:

S, CASAS DE SAUDE, 8610102

Competéncia:
7/2025

Local da Prestagdo do Servigo:

Taquarituba-SP EMITIDA

Situacao da NFS-e:

Natureza da Operagao:
TRIBUTAGAO NO

Pago com Recurso do

Referente 1 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de R$1.700,00
DADOS BANCARIOS

SICOOB

ag 3197

cc 17905-1

TERMO DECOLABUORACAT )
Mo 'on 1 ~\>JO»ZS
firmado junto a

PREFEITURA MURICIPAL OE TAQUARITUBA |

Tributavel i¢do do Item

1.700,00 0,00 0,00

Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total )
SIM Referente 1 plant6es no pronto 1,00000 1.700,00 0,00 0,00 1.700,00)
socorro de 12 h no valor de R$1.700,00

Wm Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 3,00000 51,00000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

Outras Retengdes 0,00000 Ndo |

TOTALIZAG ME?
Base c;e Calculo do ISSQN: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

1.700,00 1.700,00

NFS-E N°
381 DATA: /

/

}[Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

Assinatura:




Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
771
Codigo de Verificagao de Autenticidade
XCB20GzCz

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 12:30:47

. Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 84690288Z4383L40L8K2CKOUTNDK4ZS2
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://si b.taquarituba.sp.gov.br/is

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Ndo Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-o.

CPF/CNPJ
29.621.756/0001-30

Logradouro

CEP Cidade

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223

18740-095 TAQUARITUBA-SP

_

RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
ISENTO 29621756000130 000027484

Complemento

Telefone
03762 3941

SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

Bairro
CENTRO
E-mail

drmarlisilva@gmail.com

vic
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual
45.437.175/0001-07 ISENTA

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
18740000 TAQUARITUBA - SP

o

Qtde. Un. Medida Descrigao

-

Inscrigdo Municipal
58.700

\

i i
Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3553807 14 37621700

Bairro ®

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

6,00 UN Referente a clinica pediatrica Complementar 6 plantdes no valor de 250,00 cada 12 horas

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
Ne 20 | 2025

250,00 R$ 1.500,00

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

 Sob

LC 116/2003:

%@ _

0403 Allq;J(;ta Ativnda;de Municipio ‘ C;ﬁdigo CNA)E) Codigo da Obra Caddigo ART
Hospitais,clinicas, laboratori to 3.3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 50,61 2 - Nao R$ 0,00

-

IS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

BANCO DO BRASIL
AG 2712-X C/,C 19.228-7

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 771 E CODIGO DE VERIFICAGAO XCB20GZCZ.

Assinatura




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Numero da NFS-e
1000307
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Z2T7CJOB60L

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 17:04:51

MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

®

Z = . /i G Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao MWKQFFNK4SA25L1TQG21IMPEQOT395363
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

2 http://siab tu.dcfiorilli.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Néo Nao Possui Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ ) RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

23.005.129/0001-98 0 000463978 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Logradouro Complemento Bairro

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

18607360 BOTUCATU-SP 1438154958 qualiconbtu@gmail.com

CF(":’N)PJIO(‘:;ment ; .RGI]scncaoEstaduaI ’ Inscrigdo Municipal Noge/Razéo&oéial

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro .
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP

é)tde. ﬁn. M;did; 'Desicrig:io i \ ) : Vir. Unitério j Tot;l
2,00 UN Retaguarda anestésica - Plantoes. 241,93 R$ 483,86
6,00 UN Retaguarda anestésica - Horas. 20,16 R$ 120,96
3,00 UN Anestesias de urgéncia. PQQO com R@CU“Q dﬂ‘ 600,00 R$ 1.800,00

TERMO DE COLABORACAD
N_20 [ 2025

firmaao junto @
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA

LC 116/2003: 04.03 Cadigo CNAE

Alfqut;te;
Hospitais, clini lab Srios, torios, icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.404,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.404,82 R$ 48,10 2 - Nao R$ 0,00

: it i i i i i - o
PIS  (2:404,82 x 0,65%) COFINS  (2.404,82x3,00%)  INSS IRRF  (2.404,82 x 1,50%) CSLL (2.404,82 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 15,63 R$ 72,14 R$ 0,00 R$ 36,07 R$ 24,05 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.256,93 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dr. Roberto Kuotai Hong - Dados Bancérios: Banco: SICOOB - Agéncia 3188 - C/C: 348445-9.
“Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retencéo de 11% para seguridade, nos
termos do artigo 115, inciso Ill da instrugdo normativa RFB n° 2.110, de 17/10/2022."

RECEBI(EMOS) DE RK SERVIGOS MEDICOS LTDA EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000307 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZTCJOB6OL.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI

Numero da NFS-e

29
Municlpio de Itai Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e MESCQrTWh?

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

04/08/2025 as 16:32:22
- . - ‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo CAYFAX2XCS1TXF1VTT222HYY70Q03DCM
Exigivel ITAI-SP ITAI - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 28

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

04/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS null, meny cor;sex;lgsN:isrionne os dados
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) Sobre Faturamento

. o

CPF/CNPJ
52.869.425/0001-35

Logradouro

R: ANTONIO MARTINS, 0014

CEP Cidade
18730098 ITAI-SP

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

000014283 JULIO HENRIQUE LTDA

Complemento Bairro

JARDIM VILA RICA
Telefone E-mail
(14) 3232-3562

Logradouro

18740-000

Qtde.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual
45.437.175/0001-07

R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000,
CEP/Cod.Postal

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

0

L
Un. Medida Descrigao

Inscrigdo Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro &
centro
Cod. IBGE Telefone E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

1,00

UN

SERVICOS DE PLANTOES PRESTADOSJULIO HENRINQUE LTDA.NA CIDADE DE TAQUARITUBA SPREFERENTE A 2 3.400,00 R$ 3.400,00
PLANTAO NO PRONTO SOCORRO DE 12 H NO VALOR DE 1.700,00 = TOTAL 5.100,00TOTAL DA NF 3.400,00 DADOS
BANCARIOS:BANCO : BTG PACTUALAG :0050 CONTA : 5196537CHAVE PIX (CNPJ): 52.869.4250001-35

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGCAO
Ne (‘LO l 0O2E

o firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Aliquota  Atividade Municipio

\ Caodigo CNAE
Maedicina e biomedicina. 2,00% 000004.0000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.400,00 RS 68,34 1-Sim R$ 0,00

PIS

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.331,66

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE JULIO HENRIQUE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO MESCQ7TWM?.

CPFIRG Assinatura




————
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE ITAPORANGA - SP

Niumero da NFS-e
67
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RYUETXDIG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2025 as 15:13:09

: , ; Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 161581P0O3D62BXQO0S94VNUJIZXSAECX4

SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

EE G i

Exigibilidade do ISS

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
31/07/2025 http://177.223.110.33:5661/IssWeb-

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS jbllssWebWS/ ?wsdl, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

52.960.107/0001-85 000012201 000019136 N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA BOM JESUS, 919 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18480-027 'ITAPORANGA-SP

Inscrigdo Municipal

RG/Inscrigéo Estadual

i

Nome/Razdo Social

i

CPF/CNPJ/Documento

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro i
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
3,00000 UN Retaguarda transferéncia 3 plantdes 241,93000 R$ 725,79
1,00000 UN Transferéncia de paciente 1.320,00000 R$ 1.320,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N° O | L5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ‘

Codigo CNAE

Aliquota Atividade Municipio Caodigo ART

LC 116/2003: 04.01 ‘
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.045,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.045,79 R$ 0,00 2 - Nédo

PIS ; : COFINS g INSS IRRF i CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.045,79 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Especialidade: Clinico Geral — Médica: Dra Natalia Maisa de Souza — CRM SP 248357
Dados Bancérios: Banco: 0748 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 14.326-4

RECEBI(EMOS) DE N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 67 E CODIGO DE VERIFICAGAO RYUETXDIG.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia

08/2025

‘[Nﬁmero RPS: | Numero Nota Fiscal:

22

Data Emissdo

05/08/2025

(AL SCHIMIDT SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscr. Estadual/RG:

CCM 651282

17011-134 - RUA GUILHERME DE ALMEIDA, 7-55 APT 82 - JARDIM PANORAMA
BAURU - SP - CEP: 17011-134

CNPJ/CPF:58.725.625/0001-09

Email: SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

J\_ Telefone: (17) 3305-9030

\

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina

LExigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Bauru - SP }

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Taquarituba - SP - - CEP: 18740013

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscricao Estadual/RG:
E-mail:

End. Cobranga:

Inscricdo Municipal:

REFERENTE A 2 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12
TOTAL 3.400,00

TOTAL DA NF 3.400,00

DRA., ANA LAURA SCHIMIDT RIBEIRO- CRM-SP: 267.079

528471084-9

DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III,
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU

H NO VALOR DE 1.700,00 =

DADOS BANCARIOS: BANCO 260 NUBANK -AGENCIA: 0001- CONTA CORRENTE:

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE:

i

IBPT

DA INSTRUGAO

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
ne 0| 2025

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IRRF

PIS ICOFINS

0,00| 0,00| 0,00

J/
( Observagao: ( Total dos Servigos 3.400,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.400,00
ISS SEM RETENCAO] 2,01 %] 68,34

INSS

Desc. Condicionado

oUTROS
0,00 0,00

3.400,00)

Esta é a chave de validagdo: HZGM-DYSL
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da NFS-e

798
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
HOS5N1BDWO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 14:52:11

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S S

i 5 - S i - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 846967Q4VWYFWEF0JQMXLVGSYCTBINM
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
= — = : = —

CPF/CNPJ RGl/lInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

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

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

.
CD;F/CNPJ/Documénto Ré/lnscngéo vEstaduaI Ins”cvri(;a{h;/uniupal ; I\‘loﬁ;e/Rézéo Socuz;I ”
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

atd;. o Un‘. Me&ida I';escrigéo VIr. Unitari Total
12,00 UN Retaguarda anestésica 12 plantdes. 241,93 R$ 2.903,16
6,00 UN 6 horas na retaguarda anestésica 20,16 R$ 120,96
1,00 UN 1 anestesia de emergéncia. 600,00 R$ 600,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N® 20 | W25
firmado junto a
: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .,

-
i

LC 116/2063: 04.01

Caodigo CNAE Cadigo da Obra Caédigo ART

Aliquota Atividade Municipio
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.624,12 : R$ 0,00 R$ 3.624,12 R$ 90,60 2 - Nao R$ 0,00

Re

. . .
e i i : i . v . ﬁ% i i .
PIS (3,624.12 x 0.65%) COFINS  (3,624.12 x 3.00%) INSS IRRF  (3,624.12 x 1.50%) CSLL (3,624.12 x 1.00%)

R$ 23,56 R$ 108,72 R$ 0,00 R$ 54,36 R$ 36,24 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.401,24

Outras Retengoes

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

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancérios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 798 E CODIGO DE VERIFICAGAO HO5N1BDWO.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carldpolis - PR

NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

Nota Fiscal de Servigos

Eletronica

Numero:

Data Prestacgao:
Autenticidade:
813533300

:

-

Nome/Razdo Social: ISABELA SANCHES FERNANDES
Nome Fantasia:

Enderego:

RUA RUA CAPITAO ESTACIO, 752 - CENTRO
Municipio/UF: Carl6polis-PR

Insc. Municipal: 00003513 CNPJ/CPF: 42.427.076/0001-48

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:

CEP: 86.420-000

Fone/Fax: E-Mail: ESCRITORIOSERVTEC@GMAIL.COM

Insc. Municipal: CNPJICPF: 45.437.175/0001-07
Nome/Razio Social: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP

Insc. Estadual:

CEP: 18.784-000

Fone/Fax: E-Mail:
CNAE: 2 )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagéo do Servico: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
7/2025 Carldpolis-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
o ALAD PO SERVICO (. Pago com Recurso do
9 Retaguarda transferéncia 12 plantdes de 241,93 = total 2.177,37 TERMO DE COLABORACAOD A
2 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada= total 2.640,00 Ne 20 2035
Total da nf 4.817,37 - hd
DADOS BANCARIOS firmado unto a
Sicredi PR
AGENCIA 0720 EFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
CONTA CORRENTE 00039947-9 g
J

Tributével Descrigdo do Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total j
SIM PLANTOES E TRANFERENCIA DE 1,00000 4.817,37 0,00 0,00 4.817,37
PACIENTE

(Tributo Aliquota Valor Retido ]
N
ISSQN 2,17000 104,54000 Nao
PIS 0,47000 22,77000 Néao
COFINS 2,19000 105,28000 Nao
INSS - 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 186,67000 Nao
CSLL 2,33000 112,00000 Nao
CPP 4,47000 215,42000 Néo
Impostos Federais 0,00000 642,16000 Nao
kOutras Retengoes 0,00000 Néo |
Base de Calc(xlo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
4.817,37 0,00 0,00 4.817,37 4.817,37
. J
(NFS-E N° Recebemos de ISABELA SANCHES FERNANDES, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
\1 33 DATA: / I Assinatura: p,




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

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
1207
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4GXJJYTOR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2025 as 15:19:29

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i

846979VN3ZUTBKXCELBGEPSIZ4H12HMQ
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://: b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nio 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-o,

T

CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com

Qtde.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro &
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00

UN cirurgias eletivas 5.425,00 R$ 5.425,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N0 [ 035
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC 116/2003: 04.01

Caodigo CNAE ~ Cédigo da Obra

' Caédigo ART

Atividade Municipio
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$'5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 135,63 2 - Nao R$ 0,00

G

i i - e i

PIS  (5,425.00 x 0.65%) COFINS  (5,425.00 x 3.00%) INSS IRRF  (5,425.00 x 1.50%) CSLL (5,425.00 x 1.00%) Outras Retengdes

R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$125,32 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1207 E CODIGO DE VERIFICACAO 4GXJJYTOR.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé&gina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Numero da NFS-e

915
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
YHO9DRAKAL
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e "

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

31/07/2025 as 15:41:52

i - - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag&o 82K67JYOWEYJJ7TKYEZN576Z1FW8BPF59K
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/07/2025 PaLrii cef’t.iﬁcaggo da autenticidad_e acesse

p avare.sp.gov.br/issweb,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Ndo 2 - Nédo Nao Possui

Sobre Faturamento NFS-e.

L

i o
RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razao Social
07.464.154/0001-83 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Logradouro

Complemento Bairro

RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18705220 AVARE-SP 0037321429
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro ¢
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigao
1,00 UN

i G

Vir. Unitario Total
5.425,00 R$ 5.425,00

PRESTAGAO DE SERVIGOS REFERENTE A ATENDIMENTO VASCULAR NO MES DE JULHO/2025.

Pago com Recutso Jo
TERMO DE COLABORACAQ
N_2Q | 2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC ‘4116}2003. 0.61 A|iquc:t/é %}Aﬁvidade Municipio Codigo CNAE

Medicina e biomedicina 3,00%  000004.0000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 162,75 2 - Nao R$ 0,00

i

2 z: b S i i A .
PIS  '(5.425,00 x 0,65%) COFINS (5.425,00x 3,00%)  INSS IRRF  (5.425,00 x 1,50%) CSLL (5.425,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE C L J SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 915 E CODIGO DE VERIFICAGAO YH9DRAKAL.

| Data CPFIRG Assinatura
| / /




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Taquarituba Ntmero da NFS-e

769
Departamento de Tributagéo Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : A Dt HQZ dC:Q,R_Rl; NES
ata € Hora ae £missao aa -€

31/07/2025 as 12:25:00

: -
i

o v Chave de Acesso

Exigibilidade do IS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 846900X0AXJGCODSTMEC5G1EB4VERABI

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

b 31/07/2025 LPara"cFrtificagaoLda auter_lticidade acessg

http taquarituba.sp.gov.brfis

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

1-Sim 2 - Ndo

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

s

-

) L /
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo 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/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo

14,00 UN

Vir. Unitario Total

14 plantdes na retaguarda Pediatrica no valor de 419,35 cada 12 horas 419,35 R$ 5.870,90

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_ 20 | 2035
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA .

i

LC 116/2003: 04.03

e .

Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo ONAE  CédigodaObra  Godigo ART
Hospitais, clini laboratori to 3.3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.870,90 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 5.870,90 R$ 198,07 2 - Nao R$ 0,00
PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.870,90

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

BANCO DO BRASIL
AG 2712-X C/;,C 19.228-7

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 769 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q21CRQRRU.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /

Pagina 1 de 1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

|l

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

o

.
i T ///,/@fz i
Exigibilidade do

G
Numero do Processo

Numero da NFS-e
796
Codigo de Verificagido de Autenticidade
6TCJINBXWS5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2025 as 14:45:56

Chave de Acesso

2 -Nao 2 - Nao Micr

presrio e Emp! Porte (ME EPP)

1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 846963KOHL39454HN5DOEDXO9BFJ2NPM
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para“c!ertiﬁcagéokda autenticidade acesst.s
http ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/lInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

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

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

CPF/CNPJ}Docume}ato RG/Ir;scrlgao Es'?%ijal ) Iﬁsc@achummpa! i )No'n'rlelRazao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700

Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro
CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

Referente a especialidade obstetricia

Pago co “
TERMO DE COLABORACAO
Ne_0, 2025

5.500,00 R$ 5.500,00

m Recurso do

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

.

l;‘C ; 1 6/2082’:. 0401 : Alf/c;:lot;a M AflVid’a&t:MnlC!plOﬂ : éédigé CNAE odigé» dé 6br; Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 137,50 2 - Nédo R$ 0,00

e
COFINS  (5,500.00 x 3.00%)

R$ 165,00

INSS
R$ 0,00

PIS  (5,500.00 x 0.65%)

R$ 35,75 R$ 82,50

IRRF  (5,500.00 x 1.50%

i

)

CSLL (5,500.00 x 1.00%)
R$ 55,00

Outras Retengoes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.161,75

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

Informagoes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 798 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8TCJNBXWS.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1205
Codigo de Verificagao de Autenticidade
7KXERRADB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2025 as 15:14:09

Chave de Acesso

o
Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacao

2 -Nao 2 - Nao Néo Possui

846977UWDRVWNGI1GY7XGTWI4ULWD20
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://: b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

sweb, menu consultas e informe os dados

03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

ma .

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Complemento Bairro o
CENTRO

Cod. IBGE Telefone E-mail

3553807 14 37621700

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

s

Un. Medida
UN

Qtde.
1,00

Descrigao

Vir. Unitario Total

especialidade clinica cirdrgica

10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
Ne 20 | W5

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC 16/2003: 64.03 T

i Aliqu:;té )‘ Atx\;idaaé Municipio g Cg;igo CNAE
Hospitais,clini laboratéri to 2.50% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00

i
COFINS ~ (10,000.00 x 3.00%)
R$ 300,00

PIS  (10,000.00 x 0.65%)
R$ 65,00

INSS
R$ 0,00

.
IRRF  (10,000.00 x 1.50%)

R$ 150,00

CSLL (10,000.00 x 1.00%)

Outras Retengoes

R$ 100,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.385,00

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1205 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7KXERRADB.

Assinatura




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

Numero da NFS-e
22
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
MCBWMNNXG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2025 as 14:33:38

H 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 846941KZE7TU2FW8J7GEONS8KT1BZ05R4

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

.
.
i

c

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para"c.ertiﬁcagéo da auter_ltlcidade acesse
http! b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dosta NFS-e,

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao éocial

59.134.786/0001-82 ISENTO 59134786000182 000037401 SAVIOLI GOBBO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA OSVALDO PINHEIRO DE GOES, 91 CAIXA POSTAL 46 LOT. JARDIM NOVO CENTRO |
CEP Cidade Telefone E-mail

18742-146 TAQUARITUBA-SP laysgobbo@outlook.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Nome/Razao Social

Inscrigéo Municipal
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro P
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

i . . L .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

11,00 UN plantdo no pronto socorro de 12 h 1.700,00 R$ 18.700,00
9,00 UN plantdes na retaguarda de transferéncia 241,93 R$ 2.177.37
2,00 UN transferéncia de paciente 1.320,00 R$ 2.640,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

Ne_0 | 2035
firmado junto a
: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

.

LC 116/2003: 04.01 Allqﬁota Atividade Municipio Cadigo CNAE Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.517,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.517,37 R$ 587,93 2 - Nao R$ 0,00

7 4 A - -
PIS  (23,517.37 x 0.65%) COFINS  (23,517.37 x3.00%) INSS IRRF  (23,517.37 x 1.50%) CSLL (23,517.37 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 152,86 R$ 705,52 R$ 0,00 R$ 352,76 R$ 235,17 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.071,06 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

231l -7 25 |6t -3

RECEBI(EMOS) DE SAVIOLI GOBBO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO MCBWMNNXG.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000370

Data e Hora de Emissao:
05/08/2025 09:06:19

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
v RO ? 299GUOCRX

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23  IE/RG: Insc. Mun.: 012083
Nome/Razéo Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA
Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO II, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01

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

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES
REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA

Pago com Recurso do

FER E COLABORACAO
BANCO DO BRASIL 001 YERS"@& s
AGENCIA 0077-9 e
CONTA 27813-0 firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Va|o; ()SSB\SQC?O(R$) Vgl.gz/f_lso’(&ﬁs) Valo(n)' (C)EO/OFI(I)\Jg O(R$)

.000, “ 0% -0,

Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Oules (';gt)e"‘”es Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 10.000,00

Cddigo do Servigo: : 'ﬁpo do Movimento: VARIAVEL

04.03 --HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

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

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

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




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001235

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS - DOFIN 107 0es He 1S

Cadigo de Verificagdo:
NOTA FISCAL DE SER ELETRONICA - NFS-
S SERVICO ELETRONICA e o iy
PRESTADOR DE SERVICO ‘
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729

Nome/Razéo Social: DAL SOCHIO
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -

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

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
1SS devido no municipio de: PIRAJU

RETAGUARDA ANESTESICA 21 PLANTOES DE NO VALOR DE 241,93 = TOTAL 5.080,53
1 ANESTESIA DE EMERGENCIA NO VALOR DE 600,00 CADA= TOTAL 600,00
TOTAL DA NOTA R$5.680,53

DADOS BANCARIOS :

; ORACAO
C/C: 4309-5 TERMO Df_ COLAB
e
firmado junto @
pagsaruRAMUMCWALDaTAQUARHUBA
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (RS$)
0.65% - 36,92
5.680,53 Olilras Rétencsas 3.0% - 170,41
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 56,80 1.5% - 85,20 0.0% - 0,00 6 5.331,20
0.0% - 0,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Valor Total da Nota = R$ 5.680,53
Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 5.680,53 3.0 170,41 0,00

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE FARTURA
MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

.

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
82
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4AWVEKTNI1
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
01/08/2025 as 11:08:44

Chave de Acesso
383205AETZ92QS0EJTGUEPUVMKFHPOXT

Local da Prestagao

1-Sim

Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://191.57,47.115: 5661 /issweb, menu

2 - Nao

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

consultas e informe os dados desta NFS-e.

E!

C;F;;;‘J ( R(';/I:'lscrigéo Estadual Inscrigdo M:icipal Cédastm Nome/Ra;éo Social

43.041.984/0001-61 180/21 000100426 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R: CARLOS GUIMARAES, 191 VILA NOVA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-690 /FARTURA-SP (14) 99886-5635 nelson.fartura@gmail.com

Qtde.

Un. Medida Descrigdao

o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.437.175/0001-07

Logradouro Complemento

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Bairro
CENTRO

E-mail

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Referente a 13 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 = total 22.100,00

7 horas no pronto socorro no valor de 141,66 a hora= total 991,62

7 plantdes na retaguarda de transferéncia no valor de 241,93= total 1.693,51
3 transferéncias de paciente no valor de 1.320,00 = total 3.960,00

Total da nf 28.745,13

28.74513 R$ 28.745,13

Pago com Recurso ao

CONTA: 727751808

et el TERMO DE COLABORACAO
BANCO:0260 7 CQ/O 92 {:S
AGENCIA: 0001 NO OZ() l -

firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA

o

LC 116/2003: \04.03

Cdédigo ART

Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da Obra
Hospitais, clini lab Srios, torios, o , casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Tctal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.745,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.745,13 R$ 577,78 2 - Nédo R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.745,13

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4WVEKTNH.

Data CPF/IRG Assinatura




NFS.2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e
603
Cédigo de Verificagado de Autenticidade
Z2GXYlQQ1

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

s . 31/07/2025 as 14:03:39
. . . »&@ o . . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 846931H24VCPQ5GNSN3OTL70G6T7XJRR
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
.
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ORLANDO CHAMORRO, 77 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-015 TAQUARITUBA-SP ' jrbergamo@taquarinet.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro Complemento Bairro o
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
20,00 UN Pronto socorro plantdes 1.700,00 R$ 34.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
N0 | 2025

firmado juntoa
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

LC 116/2003: 04.01 = ST :  Aiquota  Atividade Municipioc ~ Codigo CNAE ~ CédigodaObra  Codigo ART

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 34.000,00 R$ 850,00 2 - Ndo R$ 0,00

R$ 34.000,00 R$ 0,00

'&w i : - G

PIS (34,00\0‘00 x 0.65%) COFINS  (34,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (34,000.00 x 1.50%) CSLL (34,000.00 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 221,00 R$ 1.020,00 R$ 0,00 R$ 510,00 R$ 340,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.909,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.573,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$785,40 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 603 £ CODIGO DE VERIFICAGAO Z2GXYIQQ1.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




RECEBEMOS DE GRACIELA ASSIS DA SILVA 31369918852 OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 01/08/2025 - DEST./REM.: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba - VALOR TOTAL: R$ 3.563,51

-

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000.001.223
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CEP:18740-000 - TAQUARITUBA - SP - SP
TEL: (14)3762-2840

GRACIELA ASSIS DA SILVA 31369918852

CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 210 - JD DONA CAMELIA -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0830 2526 6500 0153 5500 1000 0012 2313 7722 0811

N°000.001.223 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135252158663511 01/08/2025 19:14:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
685036631111 30.252.665/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba 45.437.175/0001-07 01/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 01/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,72 3.563,51
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl y ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

~ CODIGODO
PROD. | 8T
65
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N® 20 1 RO 5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
I Nao Gera direito a credito fiscal de ICMS, ISS e IP

VAL APROX TRIBUTOS FEDERAL: 479,29 ESTADUAL: 641,43

RESERVADO AO FISCO




VES-e COMBDSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Cédigo de Verificago de Autenticidade

846645ZUSEQUIFZZYZYK12Z529H62278

Numero da NFS-e
35152

001068JVY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/07/2025 as 18:45:05

Chave de Acesso

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

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

17585 A RPS 30/07/2025 30/07/2025 Para certiﬁcagéo da autenticidade acesse
taquarituba.sp.gov.br/is

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb menu consultas e informe os dados

2-Nao 2-Nio N3o Possui desta NFS-e.

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ
02.365.154/0001-02
M. PLUS

Logradouro
FhEards

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170
CEP Cidade * 3
18740-113 TAQUARITUBA-SP

i

RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Munlclpal Cadastro Nome/Raz&o Social
ISENTO 2888 000008287
Complemento Bairro
) CENTRO
+ i Telefone s :E-mail

(14) 3762-3666

R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

) lﬁp]dscards@mpluscards_.com.br

@}{

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual
45.437.175/0001-07

Logr;adouro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

18740-000 TAQUARITUBA - SP

ALIMENTACAO 55x200,00 = 11.000,00
TARIFA DE REEMISSO: 1x8 50 = 8,50

VENCIMENTO 18/08/2025

Inscrigao Municipal .
00000000

.- Nome/Razao Social

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Complemento Bairro
‘ CENTRO
‘ Cod. IéGE f Telefone : E-mail

OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT

LC 116/2003 10.04

3553807 1437621700

Pago com Recurso du%
TERMO DE COLABORAGAO
Ne_ 20 | 2025

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

santacasataquarituba@yahoo.com.br

Aliquota

Atividade Mu‘n/i/cljpioi : Cédlgo\CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
Ag , corretagem ou intermediacs 5.00% ' 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.008,50 R$ 0,00 R$ 11.008,50 R$ 0,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 ‘ R$ 0,00

R$

IRRF CSLL

0,00 R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.008,50

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

Informagées Complementares

Custorc

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

Assinatura

e DE NUMERO 35152 E CODIGO DE VERIFICACAO 001068JVY.




Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

Numero do Processo

TAQUARITUBA-SP

Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
35143
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BNYEOUG6NW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/07/2025 as 18:29:22

i o Chave de Acesso
Local da Prestagao 846626JYKCIXPWUAVK4YJ5MRCZ8LSUW3
TAQUARITUBA - SP

2-Nao

2-Nao

Nao Possui

03 - Sobre Faturamento

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17594 A RPS 30/07/2025 30/07/2025 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS s

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

tuba.sp.gov.br/is

M. PLUS
It ards

mrn

7

CPF/CNPJ
02.365.154/0001-02

Logradouro

ﬁ”’

RGlInscrigio Estadual
ISENTO

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170

CEP Cidade,

18740-113 TAQUARITUBA-SP

Inscrigéo Municipal Cadastro
2888 000008287

7 :

Complemento

1.~ Telefone
(14) 3762-3666

Nome/Raz&o Social

R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

" mplu ds@mpl ds.com.br

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

CEP/Cod.Postal Cid

2 2

ALIMENTACAO: 2x200,00 = 400,00

RG/Inscricao Estadual -

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

ade/Pais

18740-000 TAQUARITUBA - SP

i

VENCIMENTO 19/08/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

00000000

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT

Inscrigdo Municipal

Nome/Razao Social .

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3553807 1437621700

Bairro
i CENTRO
E-mail

' santacasataquarituba@yahoo.com.br

' Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N_20 | 2025

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

iy

I;C 116/2003: 10.04

i

o

Al}qdo}a& i Am;ida(de Munlci:)i;) gé;:hgo CNAE  Cddigo da Obra Codigo A"l:
A corretagem ou intermediagé 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.-Nédo R$ 0,00

B i

R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengdes

Valor Liquido da NF

S-e: R$ 400,00

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

Informages Complementares

Data
/ /

CPF/IRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35143 E CODIGO DE VERIFICAGAO BNYEOUGNW.




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e

35142
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagaio de Autenticidade
Y2IvY7QMT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o Mo Em:sao s
it 30/07/2025 as 18:29:22

. s Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 846625E5XK5SQWS9PO5EU7PDQBAJEQDB

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17593 A RPS 30/07/2025 30/07/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http://si q .Sp.gov.br/is

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

2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento destaNFS-e.

CPF/CNPJ RGlInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M PLUS Logradouro Complemento Bairro
Tl s

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade L \ i 5 i .. Telefone . E-mail -

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br

L

L

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscri:,‘éc; M;Jnicipél ) (NoelRazéo Social. .

45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro 4
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

i

ALIMENTACAO: 1x200,00 = 200,00

VENCIMENTO 19/08/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. . Pago com Recurso do i
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00, FONTE: IBPT TERMO DE COLABORACAO
‘ N 20 | 20a5
v firmado junto a
) PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :

C 116/2003: 10.04

B

.
Atividade Municipio

Aliquota Cadigo CNAE / odlgo()(; Obra Cédigo ART ;
Agenci to, corretagem ou intermediaga i 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 200,00 . - R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00

i i i . i S Z & A =

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 y R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 200,00

.
.

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

Informagées Complementares

Coduw

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35142 E CODIGO DE VERIFICACAO Y2IVY7TQMT.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

PM DE FARTURA Nuamero da NFS-e

126
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WHS0Vo0zU7

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

31/07/2025 as 13:45:01

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

i

— . i //A/ﬁ/x’?’ . % Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 383055BRLSZH051L.ZZUFMLOHBMBPYQ6Q
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/07/2025 Para certificago da autenticidade acesse

" T " 2 : " g = % http://191.37.47.115:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentrvo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conbultis o informe 68 dados dosta NFS&
2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

a

dtde.

CPF/CNP”J Nome/Razéo Social
53.136.391/0001-32 240/23 000106077 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CECILIO LOUVISON, 0044 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-021 FARTURA-SP (14) 9989-21713 contec8@uol.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro ®
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

e

Un. Medida Descrigao VIr. Unitario

Total
5,00 UN Referente a 5 plant6es no pronto socorro de 12 hrs 1.700,00 R$ 8.500,00
1,00 UN 5 horas no pronto socorro 708,30 R$ 708,30

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
e 20 1 0I5
firmado junto a
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

/ i
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.208,30

R$ 0,00 R$ 9.208,30 RS 276,25 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFIN INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.208,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.238,52 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$247,70

Informagoes Complementares

BRADESCO:
AG: 1620
C/C: 13752-9

PIX: 53136391000132

RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 126 E CODIGO DE VERIFICAGAO WHSOVO0ZU7.

Data CPFIRG Assinatura
/




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS Nota Fiscal ds Servigos

Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Niero:
Data Prestacao:

BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlépolis - PR

Nim. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
297100629

Insc. Municipal: 00003525 CNPJ/CPF: 42.678.569/0001-50
Nome/Razao Social: ALBERTO ROSSI SALLES
Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:
RUA RUA PADRE HUGO, 863 - CENTRO

Municipio/UF: Carlépolis-PR CEP: 86.420-000

Fone/Fax: (43) 3566-1400 E-Mail: orgacentroclps@hotmail.com

Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO

=

ADosDOT

Insc. Municipal: CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 insc. Estadual: 58700
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: E-Mail:

de ervk}os da n 6/03: CNAE: :
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
7/12025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTAGAO NO
J
b e Pago com R
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS TERMO DE COLABORACAO
DADOS BANCARIOS: Ne__ O | R025
Banco 756 firmado junto a
Agéncia 4374 p : R
CONTA JURIDICA- SICOOB ALIANCA :
J
Descrigao do Item Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total ]
plantdes Retaguarda transferéncia 12 7,00000 241,93 0,00 0,00 1.693,51]
horas
| SIM transferéncias de paciente 5,00000 1.320,00 0,00 0,00] 6.600,00)
v IDEN
Tributo Aliquota Valor Retido ]
Cas
ISSQN ; 5,00000 414,68000 Sim
PIS 0,65000 53,91000 Sim
COFINS 3,00000 248,81000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 124,40000 Sim
CSLL 1,00000 82,94000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 510,05000 Nao
LOutra\s Retengdes 0,00000 Néo j
" (CAO DO =
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
8.293,51 0,00 0,00 7.368,77 8.293,51
J
NFS-E N° Recebemos de ALBERTO ROSSI SALLES, os servi¢os constantes nesta documento fiscal eletrénico. h
214 DATA: / I Assinatura: P,




14/08/25, 12:43 : @ e ‘ Boletos

4 L ] )
M&,{m&% ﬁ’*ﬁ%%w‘» ol

SINSAUDE - SOROCABA
71.558.530/0001-06

RUA CORONEL JOSE PRESTES 113
18035-625 - SOROCABA - SP

A’ 5 \‘V“i‘v 4 d ?'-i v “
mﬁﬁ naer | 033-7 | 03399.00177 98200.000010 78058.101011 2 11740000003500
Beneficiario - CPF/CNPJ Ag/Cod. Beneficiario Vencimento
SINSAUDE - SOROCABA 71.558.530/0001-06 784 /0017982 15/08/2025
Pagador N° documento Nosso numero
40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001- 178058 | - 000000178058-1
Bépecie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
R$ 35,00
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Demonstrativo :
MENSALIDADE Referente: 7/2025 Autenticagdo mecanica
Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 0,70

Corte na linha pontilhada

Saﬁmﬁdﬁf | 033-7 | 03399.00177 98200.000010 78058.101011 2 11740000003500
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 15/08/2025
Beneficiario Agéncia/Cddigo beneficiario
SINSAUDE - SOROCABA / CNPJ: 71.558.530/0001-06 784 /0017982
RUA CORONEL JOSE PRESTES 113 - SOROCABA - SP - 18035-625
Data do documento " | N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
17107/2025 178058 DM N 14/08/2025 000000178058-1
Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Cobranga Simples ECR R$ 35,00

-) Descontos / Abatimentos
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario ©

MENSALIDADE Referente: 7/2025 (-) Outras dedugdes
Apb6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 0,70 (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cabrado

Pagador

40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001-07
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

18740-000 - TAQUARITUBA - SP

Cod. Baixa
Beneficiario Final Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

(I AR

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;

https://sinsaudesorocaba.sindsystem.com.br/boletos/imprimirempresas/lufT3sMXI718rLsSu1Y994RQ




_ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

"CNPJ Razso Social
_45.437.1 75/0001-07J (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
(Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagal dsledacuiento até
31/07/2025 20/08/2025 07.01.25226.7455050-9
{Obsuvaqées A
INSS RETENGAO NF CUSTEIO PS TAQUARITUBA Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
, ¢pmposiqéo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 1.210,00 1.210,00
©1 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA 07/2025 Vencimento 26/08/2025
CNPJ Prestador 17.479.225/0001-75
Totais 1.210,00 0,00 0,00 1.210,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne R0 [ 2027
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
' SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 14/08/2025 10:18:44_/4
858400000124 100003852527 320701252263 74550509539 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858400000712 4 | [ 10000385252 7 | [ 32070125226 3 | [ 745505095399 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07
l Numero:  07.01.25226.7455050-9
[MAIMNRA o =
l i Valor: 1.210,00




46.634

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagéo

AV. GOVERNADOR MARIO COVAS, 1915 - RESIDENCIAL NOVO CENTRO
.218/0001-07

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo
000058700 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07

Logradouro

RUAMAL.FLORIANO PEIXOTO

CEP Bairro
18740-013 CENTRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Numero
95
Cidade

Complemento

TAQUARITUBA-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 190

Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado

R$ 11.000,00 1 15/08/2025 712025 Declaragao Tomador 0,00

Codigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal

2-405653-1-7 000058700 2 - Mobiliario 81-188 Ei tronico Reizdo
Valor Original Corregéo Multa Juros T o
R$ 221,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Autenticagio Mecanlca

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAOQ
Ne 20 | W25

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBR.

Departamento de Tributagao

46.634.218/0001-07

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Exercicio: 2025

Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ

45.437.175/0001-07

Logradouro Numero Complemento

RUAMAL.FLORIANO PEIXOTO 95

CEP Bairro Cidade

18740-013 CENTRO TAQUARITUBA-SP

Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal

15/08/2025 2-405653-1-7 000058700 2 - Mobiliario 81 - I8S Eletrénico Retido
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 221,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 221,10

PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL S/A, BANCO BRADESCO, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, LOTERICAS, SICREDI, CORRESPONDENTES BANCARIOS E
PIX. APOS O VENCIMENTO, ACRESCENTAR MULTA DE 2% E 1% DE JUROS AO MES.

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 190

Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

Autenticacéo Mecénica

00002-8 21104477202-1 50815020120-2 00405653007-6

A

JNHLAE



o
: Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

w

CNPJ Razo Social
45.437.175/0001-07} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J

Pagar este documento ate

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuamero do Documento
( 31 I07I2025J ( 20/08/2025] ( 07.01.25226.701 OZZG-O}

(Observagc")es

DARF 5952 - CUSTEIO P.S. TAQUARITUBA

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.934,05 8.934,05
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2025 Vencimento 20/08/2025

Totais 8.934,05 0,00 9,09 3.934,05

Pago com Recurso
o
TERMO DE COLABORACAQD
Ne 0 | 2025
firmado juntoa
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

k SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 14/08/2025 08:28:06 )

85810000089 7 340503852528 320701252263 701022004729 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810000089 7 I | 34050385252 8 | | 32070125226 3 | | 70102200472 9 | CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero: 07.01.25226.7010220-0
Pagar até: 20/08/2025
i Valor: 8.934,05




~ . Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(45.437.175/0001 -07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA -

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndamero do Documento
[ 31/07/2025) [ 20/08/2025 [ 07.01.25226.7006103-1

(Observagﬁes

DARF 1708 - CUSTEIO P.S. TAQUARITUBA

i RS

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigédo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.055, 87 3. 085, 87
06 IRRF - REMUNERA(;/:\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2025 Vencimento 20/08/2025
Totais 3.055,87 0,00 9,00 3,055, 87
&
Pago com Recurso to
TERMO DE COLABORACAO
No 0 | 5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;
K SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 14/08/2025 08:26:39 j
858200000309 558703852527 320701252263 70061031447 0 AUTENTICACAQO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receltas Federais Pague com o PIX
[ 858200000309 | [ 55870385252 7 | [[32070125226 3 | [ 700610314470 ]  CNPJ: 45.437.175/0001-07 i ‘

Numero: 07.01.25226.7006103-1
Pagar até: 20/08/2025
Valor: < .3.055,87




| . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.437.175/0001 -(ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA }
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento T Numero do Documento Pagar este documento até
L 31/07/2025 20/08/2025 07.01.25220.4521009-5
rObservar;ﬁes
IRRF CENTRO CUSTO P S TAQUARITUBA R e s
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominacéo Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.752,37 4.752,37
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 07/2025 Vencimento 20/08/2025
Totais 4.752,37 @,00 0,00 4.752,37
Pago com Rre
curso do
TERMO DE COLABORACAQ
e - 20 |/ 202 5
Irmado junto 5
PREFEITURA MUNICiPaL pE TAQUARITUBA
\_ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 08/08/2025 15:03:26/
85880000047 4 523703852524 320701252204 452100959120 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[85880000047 4 | [ 52370385252 4_| [ 320701252204 | [ 452100959120 ]  CNPJ: 45.437.175/0001-07
Namero:  07.01.25220.4521009-5
T T
Valor: 4,752,37




& - . Documento de Arrecadagao
T Receita Federal de Receitas Federais

HE Razao Social

L 45.437.1 75/0001-07} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/07/2025 [ 20/08/2025 [ 07.01 .25220.4423597-3J

rObserva(;ées

INSS CENTRO CUSTO P S TAQUARITUBA

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagée

Codigo Denominagéo

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSC 15.577,53 15.577, 53
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA ©7/2025 Vencimento 20/08/2025
Totais 15.577,53 6,00 0,00 15.577,53

0 epih Racurso do .
Teg:n% DE COLAE}QRACAO
N0 1 2089
firmaco junio a
SREFEITURA MUNICIEAL UE 1AQ

UARITUBE.

\_ SENDA (Verséo:5.2.7) Pagira: 1/1 08/08/2025 14:32:16/

858000001557 775303852522 320701252204 44235973900 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85800000155 7 | [ 77530385252 2 | [ 320701252204 | [ 442359739006 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
' ‘ Numero: 07.01.25220.4423597-3
T =
l Valor: 15.577,53




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

G335101429212743013
10/09/2025 14:46:31

Agéncia 2712-X
Conta 23458-3 SANTA C M TAQUARITUBA ®
Més/ano referéncia AGOSTO0/2025

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2025 SALDO ANTERIOR 0,00
11/08/2025 APLICAGAO 83.800,48 11.070,589429  7,569649343 11.070,589429
11/08/2025 RESGATE 31.749,08 4.194,260336  7,569649343 6.876,329093
Aplicaggo 11/08/2025 31.749,08 4.194,260336
15/08/2025 RESGATE 35,00 0,06 4,622207 7,585121275 6.871,706886
Aplicaggo 11/08/2025 35,00 0,06 4,622207
18/08/2025 RESGATE 33.750,92 65,57 4455979119  7,589014468 2.415,727767
Aplicagéo 11/08/2025 33.750,92 65,57 4.455,979119
29/08/2025 SALDO ATUAL 18.416,92 2.415,727767 2.415,727767
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 83.800,48
RESGATES (-) 65.535,00 y
RENDIMENTO BRUTO (+) 217,07 Pago com Recuian flo 2
TERMO DE COLABORACAOC
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 " 20 2OR5
I0F () 8b83 firmade junto a
RENDIMENTO LIQUIDO Ui o PREFEITURA MUNIC1PAL DE TAQUARITUBA
SALDO ATUAL = 18.416,92

Valor da Cota

31/07/2025 7,542421628
29/08/2025 7,623754597

Rentabilidade

No més 1,0783
No ano 8,3390
Ultimos 12 meses 11,7832

Transag&o efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



