zir Pix sgrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X
Conta corrente  18210-9  SANTA CASA DE MISERICORDI TERCEIRD GETOR
Periodo do 1072025 R.ll.c M Oogxl
extrato Yok do Cillgragl’
Langamentos
b Bt Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento
alancete movimento
30/09/2025 0000 00000, 000 Saldo Anterior
06/10/2025 0000 14397  S00 Pix - Rejeitado 61.213.011.813.021
06/10 12:13 Conta do recebedor indispo
06/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 58.938
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601
06/10 12:13 DIAG CASS
06/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Er\viado~ 100.701
07/10 15:05 CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO
07/10/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
i BB RF Curto Prazo Automatico
08/10/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815
' 08/10 14:01 GASTALDELLO MELO CIALTD
08/10/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.014.542
08/10 14:01 CLIMEDDS C M D LTDA
08/10/2025 . 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.017.800
08/10 14:01 RODRIGUES & POLITORI LTD
08/10/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228
08/10 14:01 SERVICOS M SILVA EIRELI
08/10/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228
08/10 14:01 SERVICOS M SILVA EIRELI
08/10/2025 2712 99015 470 Transferéncié enviada 552.712.000.025.647
08/10 14:01 MARIAE V PULZ LTDA :
08/10/2025 0000 13105 ]l44 Pix - Enviado 100.801
08/10 13:59 A L SCHIMIDT SERVICOS MEDI
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.802
08/10 13:59 RK SERVICOS MEDICOS LTDA
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.803
08/10 13:59 LATIFE. YARED DE CHECHI CIO
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.804
08/10 13:59 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.805
08/10 13:59 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ' ‘ 100.806
08/10 13:59 MARTINS SERVICO MEDICOS
08/10/2025 0000 00000 848 Resgate Autbmético 1.972
BB RF Curto Prazo Automético
09/10/2025 0000 13105 375 Impostos 100.901

(G334030929428269012
03/11/2025 09:36:08

Valor R$

8.37883C

50.257,04 D
8.378,93 D

50.257,04 C

8.378,93D

8.378,93 C

762520

6.569,50 D

2.533,95D

1.750,00 D

2.700,00 D

2.450,00 D

849,96 D

505,92 D

6.800,00 D

2.548,96 D

2.533,95D

2.53395D

32.628,71 C

2.460,69D

Saldo
0,00C

0,00 C

0,00C

0,00C



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/10/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba’

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detalhes da Folha

Nome da Folha: FOPAG 18210-9 10/2025

Data Pagamento:06/10/2025 Situagio: Em Edicao o\

Valor Total: R$ 50.257,04 Tipo: : Quantidade de Pagamentos: 23

NOME CPF AGENCIAICONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Camila Fogaca de Meira 432.747.368-56  2712-X / 16339-2 SIM - R$ 4.286,15
2 Daniel da Costa Junior 458.356.348-54  2712-X/ 24857-6 SiM - R$ 2.520,94
3 Daniele de Lima Oliveira 424.188.538-10  2712-X / 24052-4 SiM - R$ 1.471,44
4 Daniele Silverio Miranda 407.188.858-05  2712-X/ 16741-X SIM e R$ 1.610,10
5  Edwania Me;mdes Synthes 221.977.548-82  2712-X/24863-0 SIM - R$ 1.884,51
6 Eloy Jose da Cruz 357.952.588-30  2712-X/24849-5 SiM - R$ 1.656,44
7  Jessica Fernanda de Ol 402.461.218-23  2712-X / 24868-1 SIM - R$ 4.075,97
8 Joao Francisco Gomes A 507.626.048-24 2712-X/20361-0 SIM - R$ 1.721,81
9  Juliana Miriam Leitao Gabriel 270.990.538-84  2712-X/11814-1 SIM - R$ 1.933,81
10 L“idiane de Andrade 372.254.698-27  2712-X / 24940-8 SIM st R$ 1.901,60
11 Lilian Oliveira de Mor 075.689.947-83  2712-X/24921-1 SIM - R$ 1.693,10

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emisséo de cbmprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/10/2025 as 08:31:32 , 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

Pagina 1 de 2




12 , Maria Aparecida Dias de Lima 092.665.378-45 2712-X/24923-8 SIM - R$ 1.913,05
13  Maria de Lourdes Olive 790.663.649-04 2712-§/ 25203-4 SIM - R$ 1.453,78
14  Nilza Coelho 351.098.798-50  2712-X/25191-7 SIM - R$ 1.535,23
15 Renata Ribeiro 403.438.188-41  2712-X/24911-4 SIM - R$ 2.191,98
16  Rosenilda Leal Buciolotti 292.038.618-23  2712-X/ 24910-6 SIM - R$ 2.278,95
17  Rosinete Aparecida Mac 1 296.716.078-45  2712-X [ 24924-6 SIM i R$ 2.222,53
18  Solange Aparecida da Silva 384.956.818-03  2712-X/24925-4 SIM — R$ 2.056,73
19  Teresa Domingues Giraldes 261.868.978-00 2712-X/24915-7 SIM - R$ 1.624,79
20 Valdelice Aparecida Bu 375.446.998-38  2712-X / 25196-8 SIM s R$ 1.857,74
21 Valdineia Aparecida Go 152.508.248-54  2712-X/24917-3 SIM - R$ 2.782,18
22 Vitoria Siewerdt Funke 487.802.958-78  2712-X /249181 SiM e R$ 3.409,85
23 Wesley de Lima Pinto 459.032.228-54  2712-X / 24920-3 SIM - R$ 2.174,36

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagédo dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 06/10/2025 as 08:31:32 , 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

RGEIRD SETOR
TERG b o

o




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
“TCodigo Nome 4o Funcionarno CBO Departamento — Flal |
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA Admiss&o: 01/06/2022
édigo Descrigéo . Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS ‘ 30,00 3.606,93 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 4 0,00 76,20 e
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 138,46 3 §
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 180,00 180,00 3 3
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 156,97 E £
299! HORAS EXTRAS 90% 12:00 495,33 2 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 g
292| ADICTONAL NOTURNO 35% 134:11 1.020,28 = k.
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900,00 5
998| I.N.S.S. 11,23 772,47 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 718,09 =
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 1.101,06 1.101,06 %
g
2
{ TERGEIRO BETOR
M 042035 l
Trmo do cm_!‘q-b_o—__—_—:_—-—:_] Total de Vercimentos Total de Descontos
:RIODPO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 6.877,717 2.591,62 ‘ g
Valor Liquido Q 4,.286,15 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 6.877,77 6.877,77 550,22 5.915,71 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Co0ig0 Nome do Funcionaro . TBO Departamento Flal |
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 10/12/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,80 g
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 323,69 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g |3
998| 1.N.5.5. 8,19 229,54 || E &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,71 || & M
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 g g
g
£
H
TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. 0005
Ttmo g8 CoMBOIIEH® vt g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.801,19 280,25 R
Valor Liquido |:> 2.520,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.801,19 2.801,19 224,09 2.571,65 7,50




NFJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento “Fhal |
156 DANIELE DE LIMA OLIVEIRA 514320 2 1
FAXINEIRA Admisséo: 04/11/2024
6digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR % 0,00 2,51 S
17| INSALUBRIDADE 40% © 40,00 607,20 3 £
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 3:43 16,32 3 S
998| I.N.S.S. 8,06 196,02 || E i
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 tﬁ, E
3750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 181002298 723,57 723,57 § ®
=8
g
E
g
TERCEIRO YETOR g
PNCM 002025 i
1m0 d8 CORDATECAD s °
8
&
- Total de Vencimentos Total de Descontos \
TRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.431,03 959,59 \ g
Valor Liquido l:> 1.471,44 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.431,03 2.431,03 194,48 1.855,83 0,00
NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento —Fhal |
81 DANIELE SILVERIO MIRANDA 514320 2 1
FAXINEIRA Admissé&o: 10/06/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g
998| I.N.S.S. 8,06 194,32 H §
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 2 §
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 26 567,78 567,78 || E L
g 3
g
E
o
TERCEIRO SETOR 2
PMOM.  002/2025
1ermo de Cotabaracde 2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
:RTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.412,20 802,10 ‘ §
Valor Liquido @ 1 . 61 O ’ 1 O ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.412,20 2.412,20 192,97 1.838,70 0,00




NEJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

“ Al Mensalista Setembro de 2025
OCigo me do Funcionario
150 EDWANIA MENDES SYNTHES 32;;05 Depaﬂ;lmem T
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 19/07/2024
6digo Descrigao R i i
eferéncia Vencimento
3781 | DIAS NORMAIS 30500 2 lZZ 10 e ]
16| INSALUBRIDADE 20% ?(3100 .303’60 %
998 Ry : 2
I.N.S.S. 8,06 105,72 || % 2
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 ' s 5
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 7 307,47 3é3'23 E g
' ' £ 'a
2 E
8 2
g
E
TERCEIRO SETOR H
PNCM.| 002/2025 %
ymancotrwnh §
3
2
~ 2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 b
2.427,70 543,19 l £
Valor Liquido E> 1.884,51 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mé Base Cal
‘ -G.T.! és lc. IRRF ixa
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.042,39 FS I(;T)F

Folha Mensal

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario - CBO Departamento Filial
95 ELOY JOSE DA CRUZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 27/01/2022
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,06 195,72
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 15 535,54 535,54
TERGCEIRO SEJOR
PMCM.  002/2015
Yoo de Coﬁambg.,_.._.w_
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 771,26
Valor Liguido E> 1 . 6 5 6 12 4 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.421,70 2.4217,70 194,21 2.042,39 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




NPJ:

45.437.175/0001-07

: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Fo

lha Mensal

Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID: 223505 4 1
ENFERMETRA Admissdo: 10/02/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATIS 30,00 3.606,93 g
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS & 0,00 192,77 g
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 300,00 300,00 3 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 96,48 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 £ &
292| ADICIONAL NOTURNO 35% 82:28 627,009 2 b
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.253,00 1.253,00 § s
998| I.N.S.S. 11,02 702,76 || 5 |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 652,48 || §
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 948,66 948,66 é
TERGEIRO SETQR 1‘
pNCM 003/20%5 |
Yarvmn de Colaboracdo e e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 6.379,87 2.303,90 I §
Valor Liquido E> 4.075,97 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 6.379,87 6.379,87 510,38 5.677,11 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario » CBO Departamento Filial
153 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO IT Admissdao: 20/09/2024
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.941,67 %
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 5 :
998| 1.N.S.5. 8,10 205,981} & &
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 E g
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 182803347 573,88 573,88 % E
g
, E
TERCEIRO SETOR 3
PMCM.  [002/2025 8
Yoy da Colabriig e =
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
T s
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.541,67 819,86 s
Valor Liquido E> 1 . 7 2 1 ’ 8 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.941,67 2.541,067 2.541,67 203,33 2/.:335,69 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07

: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
177 JULIANA MIRIAM LEITAO 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 12/07/2025
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 g
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR P 0,00 4,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 £
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 30,67 b g
998| I.N.S.S. 7,94 170,18 E |&
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 é b
5 |2
g
E
o
TERGEIRD SETOR :
PMCM  [002/2025
\demo de Colaboragde H
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.143,99 210,18 \| 3
Valor Liquido E> 1.933;81 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.143,99 2.143,99 171,51 1.784,22 0,00
NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
147 LIDIANE Dﬁ ANDRADE 513220 5 1
COZINHEIRA Admisséo: 04/07/2024
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
2
3781| DIAS NORMATS 30,00 1.805,00 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 o
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 g 3
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 é g
g
e g
TERGEIRD SETOR s
PMCM.  002/2005 2
e de Wm— E
o)
e
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108, 60 207,00 8
Valor Liquido E> 1.901,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

Codigo Nome do Funcionario MensallSta Setembro de 2025
56  LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 32°B° S R
TECNICO DE ENFERMAGEM 2295 = : !
Admisséo: 24/07/2019
6digo Descrigao =
3781| DIAS NORMATS Referénc'aS Vencimentos Descontos
18, ;
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 40 88 ] g
250| REFLEXO EXTRAS DSR L 708,03 g
298| HORAS EXTRAS 100% 10'00 32,83 g |f
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR S'OO 262,63 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 9y 5,58 £ e
998| T.N.S.5S. 22’00 283,36 R
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40’33 184,02 E é
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC ! 40,00)} 5 £
689,77 689,77|| £
! 2
E
TERGEIRO SETOR g
PMCM. 0Y202p
Uamoﬂcaﬂwnh_—____—‘ B
g
a
o Total de Vencimentos Total de Descontos
“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 -
2.566,89 873,79 ‘ 2
o
v Valor Liquido E> 1.693 y 10 i
? Sz{a;o:aselo Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ECTSdamas PSS
AN ’ 2.226,24 oge Cle. Faixa IRRF
’ 2.934,27 234,74 2.233,28 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cooigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/02/2000
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.817,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S
998| I.N.S.S. 7,93 168,13|| 8 g
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 g 3
£
g
TERCEIRO SETOR £
pPMCM. OO% RO L9 ]
Yo do CoAadAraCde oo 3
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos \
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.121,18 208,13 l §
Valor Liquido E> 1. 908,006 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 2.121,18 2.121,18 169,69 1.953,05 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cégigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal |
41 MARIA DE LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 516310 2 1
LAVADETIRA Admissédo: 13/08/2014
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS ~ 30,00 1.805,00 g
16| TNSALUBRIDADE 20% 4 20,00 303,60 8
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 8 2
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 'fé: é
2750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 250104990205 447,82 447,82 £ s
g s
g 2
TERCEIRO BETOR g
PMCM.  001{2015 8
19rmo de CORROTaLan | e g
5
I3
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108, 60 654,82 | \' 3
velorLiquigo 5 1.453,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941, 60 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
. - TBO Departamento Filial
Codigo Nome do Funcionario
0 1
126 NILZA COELHO 513220 e 5 e o
COZINHEIRA Aamlsesdos
&digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.283,22 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7 H o
7,92 167,00 8 §
998 I.N.S.S. ! 40,00 s g
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 s66.371| £ s
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 8 366,37 , 37 £ s
T TERCEIRO SETOR :
b M.C.M. %ﬁﬂ o :
o
\armo de me :‘qg’
5
i
|
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 573,37 l s
Valor Liquido E> 1 . 5 3 5 ’ 2 3 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Bage Célc. FGTS F.O-TS o Mas Bose Ol NER Febelt
1.805, 00 2.108,60 2.108,60 168,68 157524010 0,00




. / . 1h Men

Mensalista Setembro de 2025
CBO Deparlamento Filial
Totigo Nome do Funcionario a0 .
o e Admissdo: 12/09/2023
TECNICO DE ENFERMAGEM
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
= 30,00 2.124,10
3781 | DIAS NORMAIS 2060 o e
16 INSALUBRIDADE 20% e e e
998| 1.N.S.S. b io o
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL i
3 C M. Cﬂgﬂ;‘ A1 i
o de ColabArEs T st |
prom o SRR 1 |
%
|
|
)
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.427,70 235,72 |
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025
Valor Liquido C> 2191598
8 Base Calc. IRRF Faixa IRRF
se Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més O ' 00
2331'3;:3 10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.042,39 5
. [

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido 2 importancia liguida discriminada neste recibo.

NPJ: 45.437.175/0001-07

#mo de Colabgragae e

s bt

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcion&rio i CBO Departamento Filial
99 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 08/03/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,32 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07 2
998| I.N.S.S. 8,53 262,41 || £
- 999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,79 2
. 329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 g
' 297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 17 464,94 464,94 H
TERGEIRO imoa ! :
M.C. M, Oo&&n%ﬁ ! g
‘
o
2
3
a

Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.075,09 796,14
Valor Liquido L_.> 2.278,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S ro Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3075509 3.075,09 246,00 2.812,68 7,50
{

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CcC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario i CBO Dep Fiial
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 09/05/2024
6digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 27,00 1.911,69 2
3869| DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/DIR INTEG 4 3,00 212,41 £
3698 | MEDIA AFAST ACID TRABALHO DIR. INTEGRAL 0,00 33,57 8 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
998| I.N.S.S. 8,07 198,741] E L
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL : 40,00 40,00|| 2 M
] 2
& <
TOR || £
TERCEIRQ 3[“-%15 o
pulcM QO B g
Lo g Go\a{gﬁ’f’, ; g
uhdh \ g
iloe
E
Total de Vencimentos Total de Descontos \
i ~
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.461,27 238,74 \ g
Valor Liquido @ 2 . 2 2 2 r 5 3 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
2.124,10 2.461,27 2.461,27 196,90 2.072,94 0,00 1]
§ SECISRINELGE |
NPJ:  45.437.175/0001-07
CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! :
Neisa1ias : Folha Mensal
Ccuigo Nome do Funcionarno sa.lsta Setembro de 2025
42 SOLANGE ARARECIDA DA SILVA - 0 Teparaments T
TECNICO DE ENFERMAGEM 322205 4 1
e Admiss&o: 01/09/2014
Descrigao Reforanci
3781| DIAS NORMAIS cele Veacimentas Descontos
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 30,00 2.124,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 0,00 73,04 8
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 303,60 g g
298| I.N.S.S. 88:00 474,75 a <
999| IMPOSTO DE RENDA 8d2 250, 46| £ s
329 co 7,50 ’ £ 5
3 NTRIBUICACO COTA NEGOCIAL ’ 22 .22 g 8
. 2¢ 4 ’ 5 g
. 296|DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 16 gy 40,0011 & |8
606,08 2
606,08 || 3 3
! g
ERCEIRO SETOR | £
4N 004205 g
He Coﬂab{gﬁv s e 3
°
3
8
IRIODO D Total de Vencimentos Total de Desconts
IR1 E 01 A 30 SETEMBRO 2025
2.975,49 918,76 \' g
a
Valor Liqui =
Salario Base Sal. Contr. INSS e lor Liquido E> 2.056 ) i ‘
2.124,10 2.975,49 2.975,49 ;c;r';“gés Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
/03 20725,03 7,50




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Folha Mensal

o L Mensalista Setembro de 2025
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 323205 e T
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo ‘ 13/01/ é
: 2007
odigo Descrica
cao i i
T Referénc;a Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 569 i '3
998} I.N.S.S. i i e @
8
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 42'8(6) i ﬁ :g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 19 567’19 e % §
’ 567,19 £ E
1 |TERGCEIRO SETOR g
PMCN. (02/2025 g
\aro de Cofabarace S 5
e
-
1 -
|
Total de Venci: i F
E e Vencimentos Total de Descontos
JRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 -
2.427,70 802,91 1 g
a
i ~
i Valor Ligud  E5 1.624,79 1 \
? 124 10 2531.4Comr.lNSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
A , 427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00 %1
'

NPJ: ‘45.437.175/0001—07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario . CBO Departamento Filial
33 VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 516310 2 1
LAVADEIRA Admiss&o: 01/03/2013
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 7,92 167,00
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 187317095 10,82 10,8211
345| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 187332285 10,82 10,82
347| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 187288276 10,82 10,82
3750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 178803231 11,40 11,40
/_—‘M-"' i
R i
ERCEIRO S.E'faﬁ i
WCM. Q00 3
0o Cotabosacio - L
|
Total de Vencimentos Total de Descontos i
|
IRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 250,86'}
|
1
Valor Liquido E:> 1 . 857, 74 ‘i *
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.752,0L 0,00 H
I

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/03/2005
odigo Descri¢ao Referénciz Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR e 0,00 92,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 |5
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 604,23 2 3
998| I.N.S.S. 8,59 268,39 E L
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 34,32(| & H
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 *; “g
i <
TERGEIRO SETOR iE !
AMCM.  OOH202P s
Vemo de Cdamw“ e ! \ |
18
i 8
K
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
TRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.124,89 342,71 §
velorigaido 5 2780, 18 i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.124,89 3.124,89 249,99 2.856,50 15,00 1
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE OQUTUBRO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
it Mensalista Setembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionano TBO "Departamento Tl
151 VITORIA SIEWERDT FUNKE 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissdo: 01/09/2024
Jodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
87 :
i e T 2000 303,60 !
s 2 20,00 303, 60 g
LN 9,27 362,66 & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,02 2 %
E :
g 3
§ |z
TERGEIRO SETOR O
PUCM. Q02035 5
\orfno de Cotabas e ot ;.
g
o
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
ERIOD
O DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.910,53 500,68 §
Valor Liquido © 3.409 " 85 |t
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 3.910,53 3.910,53 312,84 3.547,87 15,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
" T3dgo _ Nome do Funcionario TBO Departamento Tl ]
124 WESLEY DE LIMA PINTO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 04/09/2023
>odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,32
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07
998 I.N.S.S. 8,53 262,41
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,57
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 8 583,75 583,75
W
TERGEIRO SETOR
pen Q0|
o e COPBATACEE )
Total de Vencimentos Total de Descontos
ERIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.075,09 900,73
. Valor Liquido =D 2,374,306
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.075,09 3.075,09 246,00 2.623,09 7,50

Declaro ter recebido a importancia lfquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Numero da Nota:
MUNICIPIO DE IBAITI 8556
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/10/2025 15:24:46
- Operador Emissor:
www.esnfs.com.br DIAGC.S.E.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  10422479000108 LE.: isento L.M.: 37974 Telefone: 4335462548
Nome/Razédo: DIAG CASS. SERVICOS EM SAUDE LTDA
Endereco: RUA RUI BARBOSA , 368 - Centro - 84900000
Municipio: Ibaiti UF: PR e-Mail: cmdi.ibaiti@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45437175000107 LE.: L.M.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO - 18740000
Municipio:  Taquarituba UF: spP e-Mail:
(Cod. Descrigao Val.Servico Desconto Deducdo Base Calc. Aliq. 1SS|
4.02 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 8.928,00 0,00 0,00 8.928,00 3,00000 267,84
ressonancia magnética, radiologia, tomografia € congéneres.
Discriminagdo: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO:
19 EXAMES DE TOMOGRAFIA REALIZADOS PARA MUNICIPIO DE CORONEL
MACEDO
TC CRANIO Ronaldo Goncalves Candido
TC CRANIO Luiza Batista Da Soledade
TC TORAX Tereza De Jesus Ramos
TC CRANIO Edjane Da Silva
TC COLUNA CERVICAL Nair De Jesus Lima
TC ABD SUP Lucia Ignacio Da Costa
TC ABD INF Lucia Ignacio Da Costa
TC JOELHO D Vani De Fatima Omiro
TC JOELHO E Vani De Fatima Omiro
TC CRANIO Vilma Aparecida De Souza
TC COLUNA CERVICAL Maximina Silva Santos Oliveira
TC JOELHO D Maria Lucia De Jesus Furquim
TC CRANIO Maria Eugenia Da Silva Pontes
TC CRANIO COM CONTRASTE Mislene Dos Santos Pereira
TC ABD SUP COM CONTRASTE Veronica Rafaelle Marques
TC PELVE COM CONTRASTE Veronica Rafaelle Marques
TC TORAX Eneias De Almeida
TC AB SUP Marilene De Jesus Soares Lima
TC FACE Edvaldo Pessoni Trindade
Dados bancarios :
Pix: janaina_888@hotmail.com
Total Servigos (R$)[8.928,00
Total ISS (R$) (267,84
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
267,84 89,28 0,00 133,92 58,03 0,00
Total Liquido (R$)|8.378,93
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 769/2014
A tributaggo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Ibaiti.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON - (43) 3534-9803

Autenticidade: A790EOFB.511182F8.7462E8C0.A1AF32CF (verificada em 05/10/2025 as 15:24:47)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

UL TR

17




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagéé' .

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

%

Numero da NFS-¢
1672
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
8QYJ10BW3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

30/09/2025 as 16:16:23

i e : L - . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 86172021EMXRSY9HVUG953LN1TXQHWGC1
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: 30/09/2025 Para“c.ertlﬂcat;io.da auter.ntlcldade acessg
3 htt, ituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

2-Nao 2-Nao Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

-

CPF/CNPJ : RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro NomélRazaoNSc‘)mal

06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

i
RG/Inscrigéo Estadual

- i

Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

CPF/CNPJ/Documento

Qtde. Un. Medida Descricdo

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

: e . . o
Vir. Unitério Total

13,00 UN exame de ultrassonografia a pacientes de Coronel Macedo no més 09/2025

62,50 R$ 812,50

PMCM  002/2025
o de Coledrracde

TERGEIRO SETOR

i

LC 116/2003: 04.01

Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 812,50 R$ 0,00 3 R$ 0,00 R$ 812,50 R$ 20,31 2 - Nao R$ 0,00

IRRF  (812.50 x 1.50%)

PIS (812.‘50 X 0.65%)« COFINS  (812.50 x 3.00%) INSS CSLL (812.50 x 1.00%) Outras Ret\;n;;ées
R$ 5,28 R$ 24,38 R$ 0,00 R$ 12,19 R$ 8,13 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 762,52 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$109,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18,77 - Fonte: IBPT]

Informagoes Complementares

Lt
l971¢-Yy

Data CPF/RG

/ /

RECEBHEMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1872 E GODIGO DE VERIFICAGAO 8QYJ10BW3.

Assinatura




SESCSSHPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

30/09/2025 as 13:59:01

Para certificagdo da autenticidade acesse

1225

NMOPL5A2Y

ituba.sp.gov.brlis

sweb, menu consultas e informe os dados

: . : ,\ . . . - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 861632L23L26ULS58IRQIWI1SQPMX60A
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/09/2025 Folalehit o
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS we
2-Nzo 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

P
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadast;o ‘N(jnﬁléazéo 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

T

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEPICod.Postal  Cidade/Pais
18740-000 TAQUARITUBA - SP

Descricdo

Discriminagéo

Un. Medida

i

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitarlo Total

TERCEIRD BETOR
PNCM  003/2025
Yarmo de Colaboraeie

Qtde. -
1.00 UN servigo de especialidade cirtirgica, avaliagao e cirurgia de pequeno e médio porte de pacientes de Coronel Macedo, referente ao 7.000,00 R$ 7.000,00
' més de 09/2025 ' '

Impos
LC 116/2003: 04.01

i

-
Cédigo da Obra

‘Allquola Atividade Municipio Cadigo CNAE .\Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 175,00 2 - Nao R$ 0,00

(7,000.00 x 0.65%) COFINS  (7,000.00 x 3.00%, INSS
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00

IRRF  (7,000.00 x 1.50%)
R$ 105,00 R$ 70,00

CSLL (7,000.00 x 1.00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50

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

Informagdes Complementares

141
Hsur-n

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1225 E CODIGO DE VERIFICAGAO NMOPLSA2Y.




'NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

E
S

Numero da NFS-e
2155
Cédigo de Verificago de Autenticidade
W6EW40RQAC
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 16:36:45

g e e o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 86173455ZIDYQLEMBWQHBVS8H1WESITF
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:lisi b.t: ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2-Nso Nao Possui 03 - Sobre Faturamento decta NFS-e.

CPFICNPJ
09.211.378/0001-09 ISENTO

Logradouro
RUA 24 DE DEZEMBRO, 240
CEP Cidade

Inscrigdo Municipal Cadastro

18740-109  TAQUARITUBA-SP

Nome/Razdo Social

204670 000009006 R. P. T. CLINICA MEDICA LTDA
Complemento Bairro

CENTRO
Telefone E-mail

marcelotrauma@hotmail.com

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

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

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

hay

Qtde. - Un. Medida D«

TR
escricdo

i

Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3563807 14 37621700

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitarlo Total

1,0000 UN referente aos atendimentos de ortopedia aos pacientes de CORONEL MACEDO no més de 09/2025

p.M.C.M.

TERGEIRO SETOR

Tuemo de SOOI e

002 /2025

2.700,00 R$ 2.700,00

o

R$ 17,55 R$ 81,00

PIS  (2700.00x0.65%)  COFINS (2700.00x3.00%) INSS

R$ 0,00

ik

" IRRF (2.700.00 x 1.50%) CSLL (2,700.00 x 1.00%) Outras Retengoes

R$ 40,50

LC 116/2003: 04.03 Allquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo daObra Codligo ART
Hospitais,clinicas, lak érios,sanator 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 67,50 2 - Nao R$ 0,00

R$ 27,00

)ﬁ@%‘ L

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$363,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$72,63 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

3,417

|4 900 -Y

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R. P. T. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2155 E CODIGO DE VERIFICAGAO WEW40RQAC.

Assinatura




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e’

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagio

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
787
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ROE92FKL38
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
30/09/2025 as 12:51:45

Chave de Acesso
861604NHFWOMLK7KH2I2LPL5ISE1092R

Para certificagdo da autenticidade acesse

1-8Sim 2 -Nao

Al

Mi io e Ei

p p! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

30/09/2025 P
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

F b.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

CPFICNPJ RGancri(;éo Esual “Inscrigao I;;;Jnlclr;al (/Ja}d:;stm : NgmelRézao Sr;;:ial
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

Un Medlda Descrlgéo

RG/Inscrigao Estadual

Inscriggo Municipal Nome/Razéo Sacial
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

VIr. Unitario Total

UN

Referente a clinica pediatrica Complementar 7 plantées no valor de 250,00 cada 12 horas.

TERGCEIRD SETOR
PHMCM ¢ 2095
rmo de Coladoracle

250,00

R$ 1.750,00

-
COFINS
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

INSS ' IRRF
R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

A : .
L(“3“11612003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio ; Cédigo CNAE‘ »\ébdlgo da Obra fzfgo ART :
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Tota| dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.750,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 1.750,00 R$ 59,04 2 -Néo R$ 0,00

Outras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NfS-¢ DE NUMERO 787 E CODIGO DE VERIFICAGAO R9E92FKLS.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

L i
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
-

i b G

i : .
nscrigdo Municipal Cadastro

CPF/CI;IPJ );?G/I nscrigéo Estadua

29.621.756/0001-30 ISENTO . 29621756000130 000027484
Logradouro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223

CEP Cidade

18740-095 TAQUARITUBA-SP

- e
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 861605WF27RYYTIOY9JUGQO2I2E6FAGF
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certiﬁcaqio.‘da aute
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao swreb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Nao Mi presario e Emp Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razéo Social

SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

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

Un. Medida Descrigdo

‘Nome/Razéa Sacial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

UN 30 consultas de pediatria de pacientes de Coronel Macedo, referente ao més de 09/2025, no valor de R$2.700,00.

RO SETOR
> 002/2025
Yarmo e Cotaborach?

Atividade Municipio
0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00

T

& COF|NS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.700,00

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712 CIC 19.228-7

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 788 E CODIGO DE VERIFICAGAO PNMTUFG4G.

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/09/2025 as 12:52:51

drmarlisilva@gmail.com

Caodigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Desconto Condicionado

Val. Aprox. Tributos:




BB
NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

a

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

<

o . \

Numero da NFS-e
1
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IBGZPPHHY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/10/2025 as 14:15:15

L G . : \«» Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 8625472GF7B5GFUZ8L3GP408YY5XCYND
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/10/2025 Para c_ar‘tlﬂcaqéo d_a auterftlcldade acess«_a

p b.taquarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

61.072.461/0001-64 ISENTO

o

CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual

i

Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

61072461000164 000038167  MARIA EDUARDA VAZ PULZ LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUADR.ATALIBA LEONEL, 1097 SALA 04 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-019 TAQUAR|TU BA-SP mariaeduarda72008@hotmail.com J

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.70
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

18740-000 TAQUARITUBA - SP

.

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigao Estadual Inscrigao Municipal

0

”@V - -

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Diser ‘ L

Qtde. - Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00000 UN Referente a 1 plantdo no pronto socorro de 12h; 1.700,00000 R$ 1.700,00
3.00000 UN Plantées na retaguarda de transferéncia. 250,00000 R$ 750,00

TERGEIRO SETOR
{pucM Q02025
Larmo te Colabrashe

Impost
LC 116/2003: 04.01

Al‘lquota At wldadé Municipio

Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado !
R$ 2.450,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 2.450,00 R$ 49,00 R$ 0,00 J

Pis COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

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

e
plalor Liquido da NFS-e: R$ 2.450,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO DO BRASIL

AG:2712-0

CC: 25647-1

PIX: dradudapulz@outlook.com
MARIA EDUARDA VAZ PULZ LDA

Data

I /

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA VAZ PULZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1

CPF/IRG

1 E CODIGO DE VERIFICAGAO IBGZPPHHY.

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU e |
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09/2025
) (Nﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo UE :
28| 30/09/2025 e )
(AL SCHIMIDT SERVICOS MEDICOS LTDA )

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

CNPJI/CPF:58.725.625/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email: SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR
L J\_ Telefone: (17) 3305-9030 CCM 651282 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagao: Prestagédo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
\_Exigibilidade 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 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

\_ End. Cobranga:

1 REFERENTE A 06 HORAS NO PRONTO SOCORRO DE NO VALOR DE 141,66 CADA = 849,96 849,96
TOTAL 849,96

DRA. ANA LAURA SCHIMIDT RIBEIRO- CRM-SP: 267.079
DADOS BANCARIOS: BANCO 260 NUBANK -AGENCIA: 0001- CONTA CORRENTE:
528471084-9

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO
NORMATIVA REB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROEFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J
(Observago: ( Total dos Servigos 849,96 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 849,96
1SS SEM RETENGAO | 2,01 %] 17,08

Desc. Condicionado

ISS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
849,96 0,00

\ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagdo: MVTZ-PTIN
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Numero da NFS-e

2-Nao 2 -Nao

Nio Possui

Sobre Faturamento desta NFS-e.

1000337
MUNICIPIO DE BOTUCATU Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NUNIB58XC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
B P Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
- 30/09/2025 as 16:09:10
7 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo Z20ZEY563IR5YKS5911481 TF62HENFQ9
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
0legi2025 http://siabot dcfiorilli.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo web, menu consultas e informe os dados

CPF/CNPJ

S

RG/Inscﬁgio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro

23.005.129/0001-98 0 463978 000463978 RK SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Logradouro Complemento Bairro

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

18607360 BOTUCATU-SP 1438154958 qualiconbtu@gmail.com

Nome/Razio Social

i

45.437.175/0001-07
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

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

Un. Medida Descricio

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail

Vir. Unitirio Total
UN Retaguarda anestésica. 250,00 R$ 500,00
6,00 UN Retaguarda anestésica - Horas. 20,83 R$ 124,98

Imp

TERGEIRO SETOR

ipucM 002/0025
e de Cofabarache

«. o
LC 116/2003: 04.03

Aliquota  Atividade Munic(pio

H R

( Cédigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
IE$ 624,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 624,98 R$ 12,50 2 - Nao R$ 0,00
, ; 2 RS " w@ﬁ% . _
PIS (624,98 x 0,65%) COFINS (624,98 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (624,98 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 4,06 R$ 18,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 595,92

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Dr. Roberto Kuotai Hong - Dados Bancarios: Banco: SICOOB - Agéncia 3188 - C/C: 348445-9,

“Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso
termos do artigo 115, inciso Ill da instrugio normativa RFB n° 2.110, de 17/10/2022."

de empregados ou auxiliares. Dispensado de retencdo de 11% para seguridade, nos

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE RK SERVIGOS MEDICOS LTDA EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000337 E CODIGO DE VERIFICAGAO NUNIB58XC.

CPF/RG

Assinatura




NFS“SCOMPOUSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de

PM DE FARTURA
MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

147

PDQL7NDEZ

5

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

30/09/2025 as 13:14:07

X S . " Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Local da Prestacéo 3915431A40PBNAHGNC66YQC4STH8DSCH
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS o Competéncia
30/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- g e = - ; = : http://191.37.47.1156:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Néo 2-Nio Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
i - -
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 i (14) 9989-21713 contec8@uol.com.br

Logradouro

18740-000

CPF/CNPJ/Documénto
45.437.175/0001-07

CEP/Cod.Postal

Un. Medida

i

RG/Inscrigéo Estadual

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Inscrigao Municipal

.

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807

Descrigdo Vir. Unitarlo Total
4,00 UN Referente a 4 plantes no pronto socoito de 12 h no valor de 1.700,00 = total 800,00 1.700,00 RS 6.800,00
Total da nf 6800,00 '

TERGEIRO SETOR
pNCM. 002/2025

o 09 CORBOTICH oo

Im
LC 116/200

H i 1ini

04.03

1ah.

Hc

o e
ios, 108, m

e

Aliquota Ati

dade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

R$ 6.800,00

Valor Total dos Servigos

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Dedugdes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.800,00 R$ 204,00 2 - Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IRRF CSLL

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

Outras Retengoes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.800,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$914,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$182,92

Informagdes Complementares

BRADESCO:
AG: 1620
CIC: 13752-9
PIX: 563136391

000132

RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGAO PDQL7NDEZ.

Data

/

CPFIRG

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

um. do : erie do 7 ipo do B issao

Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

Numero:

‘ Autentlcldade
337379652

: 00541284 CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO }
Nome/Razio Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Endereco: Insc. Estadual:
RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
Fone/Fax: ' E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br )
i Insc. Municlpals - CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: W
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
L Fone/Fax: (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
em da Lis a de ervngos a CNAE: }
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
9/2025 Taquarituba-SP ) EMITIDA TRIBUTACAO NO
J
Refereﬁte 1 plantao no pronto socorro de 12 h no va|or de R$1.700,00 = total 1.700,00 W
06 horas no pronto socorro no valor de 141,66 cada =total 849,96
DADOS BANCARIOS TERGEIRO SETOR
sIcooB PMCM T02/2025
ag 3197 wrmo de Colabaragde
cc 17905-1 . —————
—— - )
TTENS DO SERV
Tributive Descrigdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido l
| SIM  |Referente a servigos médicos 1,00000 2.549,96 0,00 0,00 2.549,96) 2.549,9@
g mau‘ms mcm NTE
Tributo Aliguota Valor Retido ]
N
ISSQN 3,00000 76,50000 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 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Qutras Retengdes 0,00000 Ndo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENT e
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
2.549,96 0,00 0,00 2.549,96 2.549,96
NFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrbnico. BRI
396 DATA: i Assinatura:




NESS:SGWMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE ITAPORANGA - SP - Numero da NFS-e
B : 914
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO Codigo de Verificagéo de Autenticidade
X S5SF9DDPJA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e G
s Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/09/2025 as 09:33:38
\ i . . G Bini Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 165297YC1A31A2V49D0290T89Z2MXEMH
Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0092028 http://177.223.110.33:5661/1ssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ejb/lssWebWS/NssWebWS?wsdl, menu
2. Nio 2-Nio Sociedade de Profissionai 04 - Fixo consultas e informe os dados desta NFS-e.
P .
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.040.156/0001-07 ' 1617-0 000010831 MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA FREI PACIFICO MONTEFALCO, 1242 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-017 ITAPORANGA-SP

T0

CPF/CNPJ/Documento

i i i

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba
Logradouro Complemento Bairro
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Descricdo

Vir. Unitario Total
1.00 UN Atend na especialidade de Psiquiatria aos pacientes de Coronel Macedo referente més de Setembro de 2025

2.700,00 R$ 2.700,00

Dados Bancarios:

Banco: 033 — Santander
Ageéncia: 0349

Conta Corrente: 13-000664-0

TERGEIRO SETOR
PMCM. €02/2025

“ Sy
wrmo de Colabrracae

T o L
LC 116/2003: 04.01

. e
Aliquota

Atividade Municipio

))Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Rete
PIS

. .

. i : ; e
COFINS  (2.700,00 x 3,00%)  INSS RRF  (2.700,00 x 1,50%)

(2.700,00  0,65%) CSLL (2700,00x1,00%)  Outras Retengdes
R$ 17,55 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 RS 27,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$305,91 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5.00%) R$135,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 914 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5SF9DDPJA.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
826
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
4GK1P5Y00
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/09/2025 as 13:35:00

Chave de Acesso
861620WFYIB9V613YIESCE0YVISINYPU

g

. : L
Local da Prestagéo

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
p:lisist b.t: ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2-Nio i ario e de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

p

CPF/CNPJ

44.873.799/0001-04 ISENTO
Logradouro

AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143
CEP Cidade

18740-138 TAQUARITUBA-SP

RG/nscrigao Estadual  Insericao Municipal Cadastro

44.873.799/0001- 000032640

Nome/Razéo Social

FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Complemento Bairro
LOT. DONA CARMELIA
Telefone E-mail

(14) 9982-50549

correta@escritoriocorreta.com.br

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

Nome/Razao Social
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
Discriminagdo de .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario
1,00 UN Referente aos atendimentos GO pacientes Coronel Macedo més de 09/2025

2.700,00 R$ 2.700,00

TERCEIRO SETOR
PNCM (D025

1armo de Colabaracae

Impo:

Lc1 1 6/2003:( 0401

Alluota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da Obra  Codigo ART

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 67,50 2 - Nao R$ 0,00

b b
PIS  (2,700.00 x 0.65%)
R$ 17,55

COFINS
R$ 81,00

(2,700.00 x 3.00%)  INSS

R$ 0,00

IRRF ~(2,700.00 x 1.50%)
R$ 40,50

CSLL (2,700.00 x 1.00%)
R$ 27,00

Outras Retengoes

R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95

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 Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

Data CPFIRG

I /

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 826 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4GK1P5YO0O.

Assinatura




‘@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

45 437.175/0001-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

eriodo de Apuragdo umero do Documento

Data de Vencimento S N
30/09/2025 ( 20/10/2025J [

07.01.25282.231 7704-7) g

IRRF CUSTEIO P S CORONEL MACEDO 09.2025

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigéo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo

- RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

- RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025

Principal Multa Juros
2.460,69
2.460,69 0,00 0,00

TERGEIRO SETOR

PN.CM  00L/2025
Varmo de Colabarache

( SENDA (Versd0:5.2.7)

ina:  1/1 09/10/2025 08:32:47 J

85850000024 0 60690385252 4 93070125282 0 23177047963 7

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858500000240 [ 60690385252 4 | [ 93070125282 0 | | 23177047963 7 | CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero: 07.01.25282.2317704-7
Pagar até: 20/10/2025

Valor: 2.460,69

AUTENTICAGAO MECANICA




Documento de Arrecadagio
de Receitas Federais

g

CNPJ Razao Social
[45.437.175/0001-@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
E}rlodo de Apuragdo [Data de Vencimento j Ntmero do Documento J Pagar este documento até
30/09/2025 20/10/2025 07.01.25281.1700291-3 e
rObservag(')es 26[ 1 0] 2025
INSS CUSTEIO PS CORONEL MACEDO 09/2025 Vslor Tot i Do
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacgio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.872,94 5.872,94
01 CP SEGURADOS ‘- EMPREGADOS/AVULSO
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 5.872,94 0,00 0,00 5.872,94
rrgncﬁmo SETOR }
{PHC.M )
q‘ T ty CMOU L/ M ?
\‘SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina:  1/1 08/10/2025 17:07:18j

85850000058 4 729403852520 930701252811 17002913350 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85850000058 4 | Fzm 930701252811 | [ 170029133502 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
Numero:  07.01.25281.1700291-3
INRATAAT] = -
Valor: 5.872,94




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
35587
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
6GNXKZKKF
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/09/2025 as 13:21:04

Chave de Acesso

858814RJWBFNZSS810R24ULVOHTKMOTD
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
17909 A RPS 19/09/2025 19/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-o.

CPF/CNPJ
02.365.154/0001-02
Mf HPI.US Logradouro
Sk ards

CEP
18740-113

Cidade

RGlInscrigéo Estadual ' Inscrigao Municipal Cadastro
2888

ISENTO

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170

TAQUARITUBA-SP

i

000008287

Complemento

' Telefone

(14) 3762-3666

Nome/Razéo Social

R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

mpluscards@mpluscards.com.br

éFF/CPJ/Docun;(:)nto A
45.437.175/0001-07

Logradouro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pals
TAQUARITUBA - SP

ALIMENTACAO: 23x200,00 = 4.600,00
TARIFA DE REEMISSO: 1x8,50 = 8,50

VENCIMENTO 09/10/2025

RG/Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal
00000000

OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO .

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

Nome/Razzo Social

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE . . Telefone E-mail
3553807 1437621700

santacasataquarituba@yahoo.com.br

TERGEIRO SETOR

PMCM.  002/0045
Tamo de Colabnragde

LC 116/2003: 10.04 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra iy Ctgai;o :TRT

A i corr ou intermediaga 5.00% 0000100000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.608,50 R$ 0,00 R$ 4.608,50 R$ 0,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.608,50

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

Informagées Complementares

n 5 'y\‘n‘

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG

e DE NUMERO 35587 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6GNXKZKKF.

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cédigo de Verificacao
890949K777

%,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

N2 Nota
1352

N RPS:

Data de Emisséo
01/0UT/2025 - 11:22:50

Competéncia
01/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
CNPJ/CPF: 29.288.851/0001-63
Endereco: RUA DOMINGOS MEDEIROS, 136
Complemento: Nao Informado
Municipio: ARARAQUARA
E-mail: luan@escritoriopalombo.com.br

UF: SP
Telefone:

Insc. Municipal: 1362328

Bairro: VILA XAVIER (VILA

Insc. Estadual: 181385450110

CEP: 14.810-099
Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07
Endereco: RUA MARECHAL FLORIDIANO PEIXOTO , 95
Complemento: Nao Informado
Municipio: TAQUARITUBA
E-mail:

UF: SP
Telefone:

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO

Insc. Estadual:

CEP: 18.740-000
Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

cessdo de uso referente sistema informatizado hospitalar

TERGEIRO SETOR
PHCM  002/2025

Lo dy mem

|

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 630,00

Local de Prestagao: ARARAQUARA - SP

| Local de Incidéncia: ARARAQUARA

ICédigo do Servigo:

Ativ. Servico: 1.07 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) [Aliquota (%) [ Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$).
0,00 0,00 630,00 3.06 19,28 630,00

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:

https://araraquara.giap.com.br/ords/pma/f?p=559:71/ RECEBEMOS DO(A) PONGELUPPE TECNOLOGIA E
CONSULTORIA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cddigo de Verificacao:

890949K777

Local

Data

Assinatura

NGmero da Nota:
1352




MUNICIPIO DE CORONEL MACEDO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELCETRONICA - NFS-e

Numero da nota:
0000196
Data e Hora de Emissao:
01/10/2025 11:29:58
Cadigo de Verificagao:
1ZLPXQ2

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 17.479.225/0001-75  IE/RG: Insc. Mun.: 000591
Nome/Razéo Social: R.l. DE MACEDO ME
Endereco: R:CALIXTO CLEMENTE DE ALMEIDA, 653 - CENTRO, 18.745-000, --

Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA
Enderego: R:RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Municipio: CORONEL MACEDO UF: SP

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

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

Municipio: TAQUARITUBA UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

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

PRESTAGAO DE SERVICO CONTROLADOR DE ACESSO 30 DIAS
CONTA BANCARIA E O PIX

VIPSEGURANCA2001@GMAIL.COM
CONTA JURIDICA

0315 :

13004740-6

R 1 DE MACEDO

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

2.000,00 11.0% - 220,00 2.01% -

Valor Servigo (R$) Valor INSS (R$) Valor ISSQN (R$)

40,20

Valor Liquido (R$)
1.739,80

Cadigo do Servigo:
11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

Tipo do Movimento: VARIAVEL]

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

Valor Total da Nota = R$ 2.000,00

0,00 2.000,00 2.01

Valor Total Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

40,20

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informacdes

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

IN 1.234/2012

- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validag&do desta nota.
' Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso X! do Artigo 4° da

Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal.

Péagina 1 de 1
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U@FG

W/g 240. wﬁ

Santa Casa de Misericordia de Taqua 45 437.175/0001-07 Banco do Brasil SA. 45 437.175/0001-07
RS 748186 REDOD* Pagar comy conta coments M0/ 2025

* Aterion o valor de aniB pode ser alterenin apos O DIDCSSSIMENID RO © S5ta sansacio pode ser tarifeds em at G.99%, coomn valnr masimo de RS 100,

Status

- b

, W ADICIONAR FAVORIT
* A confirmacao deve ser efetuada no mesmo dia e no

maximo em até 12h. Caso contrario, o pagamento podera ser
recusado devido a regra de expiracao do Bacen. ,
* Em caso de duvidas, entre em contato com o BB através dos
telefones, g;:wm capitais e regiées metropolitanas 4004-0001,
para demais localidades 0800 729 0001 ou através de nosso
site www., %*%:} com.br. Nao se esqueca de ter em maos o

nuimero do ID da sua operacdo.

LIVITE DIFERENCIADD MOVMINT




Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributacao
AV. GOVERNADOR MARIO COVAS, 1915 - RESIDENCIAL NOVO CENTRO

46.634.

218/0001-07

GUIA PARA RECOLHIMEI?TO DE ISSQN - 2025

Cadastro
000058700
CPF/CNPJ

45.437.175/0001-07

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

Logradouro

RUAMAL.FLORIANO PEIXOTO

CEP Bairro
18740-013 CENTRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Namero

95

Cidade
TAQUARITUBA-SP

Complemento

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 193
Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

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

R$ 2.000,00 1 15/10/2025 9/2025 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-405653-1-9 000058700 2 - Mobiliario 81 - ISS Eletronico Retido
Valor Original Corregéo Multa Juros o

R$ 40,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Autenticagio Mecénica

TERCEIRO SETOR

PMLM.  002/2025
Tormo de Colabaracse

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagéo

46.634.218/0001-07 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07
Logradouro Numero IComplemento
RUAMAL.FLORIANO PEIXOTO 95
CEP Bairro Cidade
18740-013 CENTRO TAQUARITUBA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
15/10/2025 2-405653-1-9 000058700 2 - Mobiliario 81 - ISS Eletronico Retido
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 40,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,20
PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL S/IA, 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 servicos prestados na NFS-e nimero: 193
Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

Autentica¢ido Mecanica

81740000000-3 40204477202-6 51015020120-8 004056
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_ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.437.175!0001-0'3 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Namero do Documento
[ 30/09/2025] [ 201 0/2025] [ 07.01.25288.7156381 -5}

(Observag:f)es

INSS RETENCAO NF CENTRO CUSTO PS CORONEL MACEDO

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

c‘)fg:umentu de Arrecadagdo

Cédigo Denominagio : Principal Multa Juros Total
1162 CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENCAO PREVIDENCIARIA 220,00 220,00
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 /
FA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
CNPJ Prestador 17.479.225/0001-75

Totais 220, 00 0,00 0,00 220,00

GEIRO SETOR
9.\51.{%.? 03/ WS

e 08 CORDOIITS o
wlbiscnay

\__ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 15/10/2025 16:08:02

858900000026 200003852523 930701252889 71563815950 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85890000002 6 | | 20000385252 3| | 93070125288 9 | | 715638159507 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

VAR AR MO e e

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 220,00




: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.437.175/0001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodao de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/09/2025] [ 201 0/2025) [ 07.01.25288.6790271 -6] ,

r(Jbsm’vag:iﬁe:s

DARF 5952 - PS CORONEL MACEDO

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Documemo de Arrecadagdo

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 768,99 768, 99

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025

Totais 763,99 0,00 0,00 768,99

PRSI e g

TERGEIRD SETOR
PUCH Q0/2038
d‘cdﬂwmw-

\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 15/10/2025 14:44:01 )

858000000070 689903852527 93070125288 9 67902716890 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85800000007 0 | [ 68990385252 7 | [ 930701252889 ] [ ¢ 679027168908 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
Ndmero: 07.01.25288.6790271-6
U =
Valor: 768,99




O Receita Federal

o 3

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.437.175/0001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento
30/09/2025 20/10/2025 07.01.25288.6783868-6 | ¢
Observagdes E
DARF 1708 - PS CORONEL MACEDO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigé:; do Documento de Arrecadagéo
Codige Denominacgéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 238,69 238, 69
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 238,69 0,00 0,00 238,69
TERGEIRO SETOR
PHCM -
Tuermny g cmwgg Q/@Jg
9 W‘
\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 15/10/2025 14:42:35/

85800000002 0 38690385252 3 93070125288 9 67838686401 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000002 0 | [ 38690385252 3 | [ 93070125288 0 | [ 678386864071 7 |

AT W

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25288.6783868-6
20/10/2025

238,69




Cliente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G334031012606754011

03/11/2025 10:15:12

Agéncia 2712-X
Conta 18210-9 SANTA C M TAQUARITUBA

Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

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

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2025 SALDO ANTERIOR 137.880,46 96.796,187798
06/10/2025 RESGATE 50.257,04 46,31 35.254,113732  1,426878871 61.542,074066
Aplicacdo 29/08/2025 16.418,59 11.506,644171
Aplicagéo 30/09/2025 33.838,45 46,31 23.747,469561
07/10/2025 RESGATE 8.378,93 13,62 5.879,236244  1,427489839 55.662,837822
Aplicacéo 30/09/2025 8.378,93 13,62 5.879,236244
08/10/2025 RESGATE 32.629,71 61,18 22.891,131261  1,428102859 32.771,706561
Aplicagdo 30/09/2025 32.629,71 61,18 22.891,131261
09/10/2025 RESGATE 13.572,13 28,48 9.519,462171  1,428716219 23.252,244390
Aplicagio 30/09/2025 13.572,13 28,48 9.519,462171
 14/10/2025 RESGATE 17.489,60 39,74 12.253,470653  1,430561226 10.998,773737
Aplicacdo 30/09/2025 17.489,60 39,74 12.253,470653
16/10/2025 RESGATE 1.227,68 2,90 8590,469093  1,431790869 10.139,304644
Aplicagao 30/09/2025 1.227,68 2,90 859,469093
30/10/2025 APLICAGAO 129.350,00 89.954,639592  1,437946954  100.093,944236
31/10/2025 SALDO ATUAL 143.991,52 100.093,944236 100.093,944236
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 137.880,46
APLICACOES (+) 129.350,00
RESGATES (-) 123.555,09
RENDIMENTO BRUTO (+) 508,38
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 pﬂ%_ﬁfeg iﬁgg ; 5
IOF (-) 192,23 1armo 3o CORbOratd® e
RENDIMENTO LIQUIDO 316,15 &
SALDO ATUAL = 143.991,52

Valor da Cota

30/09/2025
31/10/2025

1,424440967
1,438563723

Rentabilidade

No més 0,9914
No ano 8,9177
Ultimos 12 meses 10,3154

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



