P sgrupadies

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento Ag. origem

28/11/2025
02/12/2025
02/12/2025

05/12/2025
05/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

09/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

11/12/2025

11/12/2025

2712-X

23362-5 SANTAC M TAQUARITUBA

12/2025

Dt

0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2712

0000

Lote
00000
13134
00000

13134
00000

14397

14397

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

00000

13105

13105

00000

99015

00000

| ’EConsultas - Extrato de conta corrente
e ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

¢4

¢ 0

“X?f@‘%&ﬁ

Histdrico P §,‘E;ﬁ
000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automético

BB RF Curto Prazo Automatico
800 Pix - Rejeitado

Documento

23.905
1.972

67.018
1.972

81.716.592.823.162

08/12 17:16 CONTA DO RECEBEDOR INDISPO

900 Pix - Rejeitado

81.716.595.825.402

08/12 17:16 CONTA DO RECEBEDOR INDISPO

144 Pix - Enviado

08/12 17:16 GASTALDELLO MELO & CIA LTD

144 Pix - Enviado

08/12 17:16 GASTALDELLO MELO & CIALTD

144 Pix - Enviado

08/12 17:16 GASTALDELLO MELO & CIALTD

144 Pix - Enviado

08/12 17:16 DIAG CASS

144 Pix - Enviado

08/12 17:16 DIAG CASS

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviaclo

09/12 11:53 CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO

144 Pix - Enviado

09/12 11:53 CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
B70 Transferéncia recebida

11/12 13:45 PREF MUNIC TAQUARITUBA *
27V BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

120.801

120.802

120.803

120.804

120.805

1.972

120.901

120.902

1.972

121.001

121.002

1.972

552.712.000.073.269

1.972

G332071313207775016
07/01/2026 13:19:25

Valor R$

3.100,96 D
310098 C

3.79843 0D

379843 C
68.381,80C
136,00 C
8.164,95D
3.265,98 D
14.512,02D
6.381,80D
136,00 D
25.942.85 C
6.381,80D
136,00 D
6.517,80 C
434,98 D
189,10 D
624,08 C
46.830,00 C

46.830,00 D

Saldo
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C



k 12/12/2025
12/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
19/12/2025

19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
30/12/2025
30/12/2025
30/12/2025

30/12/2025

30/12/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2712

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2712

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

00000

13105

13105

13105

00000

99015

13134

13134

13134

13134

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

00000

99015

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado

12/12 15:04 M.PLUS CARDS

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

19/12 14:16 PREF MUNIC TAQUARITUBA *
250 Fotha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

19/12 15:22 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

PRORAD CER S SLTDA

109 Pagamento de Boleto

M T C COMERCIO DE TINTAS LTDA
144 Pix - Enviado

22/12 15:17 51657513 NELSON AUGUSTO DE
848 Resgate Automdtico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

23/12 16:37 PM TAQUARITUBA IPVA
144 Pix - Enviado

23/12 15:07 PROARQ

271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT

BB RF Curto Prazo Automético

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

MED CENTER COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

109 Pagarnento de Boleto

121.201

1.972

121.701

121.702

121.703

1.972

552.712.000.073.269

78.710
78.711
78.712
78.718
121.901

121.902

121.903

1.972

122.201

122.202

122.203

1.972

552.712.000.050.011

122.301

1.972

123.001

123.002

123.003

123.004

123.005

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

200,00D

200,00 C

1.188,44 D

2.388,75 D

540,08 D

412727 C

46.830,00C

26.517,35D

46.748,83 D

455828 D

180148 D

2.000,00 D

8421820

1.210,00D

44.427.76 C

36,50D

723,60D

2.200,00 D

2,960,106 C

46.930,00 C

2.500,00 D

44.430,00 D

148,00 D

476,28 D

887,50 D

693,60 D

1.490,97 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00C



30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.006 1.012,14D
7 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.007 90540D
FUTURA COM PROD MEDICOS

30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto  « . 123.008 3.390,00D
MED CENTER COMERCIAL
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.009 646,47 D

ASTRAFARMAC M M H LTDA
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.010 326,93 D
B.R. HOSP D. LTDA
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.011 855,00 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.012 1.280,00D
CM HOSPITALAR SA
30/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 123.013 2.89583D
MEDIC TEC AMBIENTAL EIRELI
30/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 14.808,12C 0,60C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2025 0000 00000 999SALDO . 0,00 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
BRENDA LUCIA LEME = 035778 00388
PERIODOS
De Aquisi¢éo De Gozo das Férias De Abono
02/02/2024 A 01/02/2025 04/12/2025 A 18/12/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 2.594,67 P
Salario Base: 3.112,90 1/3 das Ferias: 864,89 P
Média Horas: 0,00 Abono de Feérias: 0,00
Média Valores: 2.249,43 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.362,33 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 308,55 D
Desconto do imposto de Renda: 50,06 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.459,56 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 358,60 D
TOTAL LIQUIDO: 3.100,96 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao perlodoggma descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 3.100,96 (trés mil e cem reais e noventa e seiz centavos) a ser paga adlantadam‘g@

Rp,.(:ﬂ

T
‘L\.‘{t ,‘;\ ¢

"i

CIENTE, W e Data: 04/11/2025
S

wh«\)w
BRENDA LUCIA LEME SANTA@SA 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$ 3.100,96(trés mil e cem reais e noventa e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 02/12/2025
TAQUARITUBA BRENDA LUCIA LEME




CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

45.437.175/0001-07 CC: CUSTZIO SADT Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 LUANA PEREIRA SOARES 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admissao: 07/07/2007
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.190,84 g
288 | INSALUBRRIDADE 40% 40,00 1.276,34 E
998|I.N.S.S. 9,74 434,98 (| % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 189,10 g 3
310 | CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67 é %
© E
W ] g
o (_;Qm % <
0% ¢ cO :
h=4
a@g i O 2
LEST A\ E
G & ©
W £
WY
%\’{'\3%& 8
L §
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 4.467,18 668,75 g
Valor Liquido |:> 3.798,43¢
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 4.467,18 4.467,18 357,37 3.842,61 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SADT Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filial
23 LUANA PER_EIRA SOARES 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admissao: 07/07/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.190,84 g
S
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 s
998| I.N.S.5. 9,74 434,98 || % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 189,10(| § S
310| CONTRIBUTICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67 E E
LQ 3 H
30 - |3
o> y 3
%
A ‘\ 8_
o2 ? o :
N 0% ¥ :
<€ Al g
e
S
} &
QS
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 4.467,18 668,75 §
Valor Liguido I:> 3.798,43 e
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 4.467,18 4.467,18 357,37 3.842,61 22,50




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

Numero da NFS-e
1704
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
W62D4AW7JZ

Data e Hora de Emissao da NFS-e

28/11/2025 as 16:31:40

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais . . . . . . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8758666NR0O469DNY07REWAOBMLEXRM3

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastré Nome/Razao Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS . .
CPF/CNPJ/Documento o RG/Inscrigao éstadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Socialv
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

Discriminagao dos Servigos , , o
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

120,00 UN exames de ultrassonografia do municipio no més 11/2025 72,50 R$ 8.700,00

Imposto Sobre Servigos de QL v u \ ,
LC 116/2003: 04.01 Aliquota

___ Construcao Civil
Caddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART

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

R$ 8.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.700,00 R$ 217,50 2 -Nao R$ 0,00

Retengées de Imposto:

PIS (8,700.00 x 0.65%) COFINS  (8,700.00 x 3.00%) INSé IRRF  (8,700.00 x 1.50%) : CSLL (8,700.00 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 56,55 R$ 261,00 R$ 0,00 R$ 130,50 R$ 87,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.164,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.170,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$200,97 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1704 E CODIGO DE VERIFICAGCAC W62D4W7JZ.

|
|
|
| Data CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
1702
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
IE78054DW

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

28/11/2025 as 16:28:05

Para certificagao da autenticidade acesse

2 -Nac 2 -Nao

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

klnfomaq‘é,k_ Fi 5 . . . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 875863SKDZZBO9WS777PHVN35PIPY74G
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para c
http:,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

b.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICO

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razéo Social

45.437.175/0001-07 ISENTA

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

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Discriminagao dasl§éwi—g¢§ \

58.700

CPF/CNPJ

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
TOMADOR DE SERVICOS . S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 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. Unitario

Total

Aliquota

Caodigo CNAE  Cédigo da Obra

Codigo ART

Qtde. Un. Medida Descrigao
}48,00 UN exames de ultrassonografia obstétrica no més 11/2025 72,50 R$ 3.480,00
i
|
!
¢o%
1€
3

g

;Empgsto Sobre Servicos de Qualque trucao Civil.

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.480,00 R$ 87,00 2 - Nao R$ 0,00

%Retengﬁesde,lmpostos L \
ims (3,480.00 x 0.65%)

}'R$ 22,62 R$ 104,40

COFINS  (3,480.00 x 3.00%)

INSS

R$ 0,00 R$ 52,20

IRRF  (3,480.00 x 1.50%)

CSLL (3,480.00 x 1.00%
R$ 34,80

)

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R 3.265,98

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$468,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$80,39 - Fonte: IBPT

[ ~
| Informagoes Complementares

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1702 E CODIGO DE VERIFICAGAO IET8OS4DW.




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

Nutmero da NFS-e
1706
Codigo de Verificagao de Autenticidade
8D6WK1RAS8

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

28/11/2025 as 16:38:20

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

2 . - : = s i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 875872FNE3QJPOLDI1T8PTFN5Q51MRZK

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da icidad
28/11/2025 http://si b.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
[PRESTADOR DE SERVIGOS . . “ s

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

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

[TOMADOR DE SERVIGOS L

CPF/CNPJ/Documento ' RG/Inscrigao Estadual Inscrigao P\)\Llnicipal Nome/R‘azéo 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

Discriminagao dos Servicos _ . _ ,
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario

Total

289,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 11/2025 52,00 R$ 15.028,00
6,00 UN exames ultrassonograficos realizados no més de 11/2025 d(’y X 72,50 R$ 435,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natur ‘ o . . Civil ]
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001

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

R$ 15.463,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.463,00 R$ 386,58 2 -Nao R$ 0,00

Retencoes de Imposto , v
PIS  (15463.00x0.65%)  COFINS (15463.00 x 3.00%) INSS IRRF (15463.00x 1.50%)  CSLL (15463.00x100%)  Outras Refencdes

R$ 100,51 R$ 463,89 R$ 0,00 R$ 231,95 R$ 154,63 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.512,02 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.079,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$357,20 - Fonte: IBPT|

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1706 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8D6WK1RAS.

Data CPF/IRG Assinatura




MUNICIPIO DE IBAITI
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL;TRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero-da Nota:
5433

Data e Hora da Emissao:
07/12/2025 17:48:06

Operador Emissor:
DIAGC. S.E.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  10422479000108 LE.: isento I.M.: 37974
Nome/Raz&o: DIAG CASS. SERVICOS EM SAUDE LTDA
Enderego: RUA RUIBARBOSA , 368 - Centro - 84900000

Telefone: 4335462548

Municipio: Ibaiti UF: PR e-Mail: cmdi.ibaiti@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  45437175000107 LE.: .M.
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO - 18740000

Discriminagdo: ARMAZENAMENTO DE IMAGENS DOS EXAMES DE RAIO-X E
MAMOGRAFIA REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO 2025.
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO.

Dados bancarios :
Pix: janaina_888@hotmail.com

Municipio: - Taquarituba UF: SP  e-Mail:
Cod. Descri¢ao Val.Servico Desconto Dedugao Base Calc. Alig. ISS]
4.02 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 6.800,00 0,00 0,00 6.800,00 3,00000 204,00
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres. R

Total Servigos (R$)[6.800,00

Total ISS (R$) [204,00

Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
204,00 68,00 0,00 102,00 44,20 0,00
Total Liquido (R$)|6.381,80

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 769/2014
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Ibaiti.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON - (43) 3534-9803

Autenticidade: 2CD896B8.58976404.22524852.l7F7AF7B (verificada em 07/12/2025 as 17:48:07)

TRV

Equiplano = NFS-e 500.2005u

JIT



MUNICIPIO DE IBAITI
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
5434

Data e Hora da Emiss&o:
07/12/2025 17:53:01

Operador Emissor:
DIAGC. S. E.

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo:  DIAG CASS. SERVICOS EM SAUDE LTDA
Enderegco: RUA RUI BARBOSA , 368 - Centro - 84900000

CPF/CNPJ:  10422479000108 LE.: isento I.M.: 37974

Municipio:  Ibaiti UF: PR e-Mail: cmdi.ibaiti@gmail.com

Telefone: 4335462548

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45437175000107 LE.: L.M.:
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO - 18740000

Municipio: Taquarituba UF: sp

e-Mail:
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Deducao Base Calc. Aliq. ISS|
4.02 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 136,00 0,00 0,00 136,00 3,00000 4,08
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
Discriminacdo: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PARA LAUDO:
17 LAUDOS DE RAIO-X - VALOR UNITARIO R$ 8,00 / VALOR TOTAL : RS
136,00
Dados bancarios :
Pix: janaina_888@hotmail.com
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Total Servigos (R$){136,00
Total ISS (R$) 4,08
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|136,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 769/2014
A tributagdo desta NFS-e esté definida como: Tributado em Municipio de Ibaiti.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON - (43) 3534-9803

Autenticidade: 2241E702.FD9BBC00.65966B6D.D449F449 (verificada em 07/12/2025 as 17:53:02)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

(T
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal . de Receitas Federais

CNPJ Razao Social .
[45.437.175/0001-07} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ' )
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até

30/11/2025 19/12/2025 07.01.25342.8749456-0
fObservacbes
INSS CUSTEIO SADT 11.2025
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigéo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muilta Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 434,98 434,98
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 434,98 0,00 0,00 434,98
\\ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 08/12/2025 15:52:29 J
85800000004 6 349803852535 530701253421 87494560484 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000004 6 | 34980385253 5 | [ 53070125342 1 | [ 674945604844 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero:  07.01.25342.8749456-0
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 434,98




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal . de Receitas Federais

CNPJ ] Razao Social

45.437.175/0001-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuragéao Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/1 1/2(@ L 19/1 2/2027 07.01.25342.881 1243-;J

(Observatpées

(Darf emitido pelo Sicalc Web

QENDA (Versao:5.2.7)

IRRF CUSTEIO SADT 11.2025

Composicdo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 189,10

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025

189,10

Totais 189,10 0,00 0,00 189,10

Pagina: 1/1

08/12/2025 16:09:04 /

858600000012 891003852533 530701253421 88112432547 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85860000001 2 ] [ 89700385253 3] 53070125342 1 NPJ:

45.437.175/0001-07

|

|

I

I

I

|

i Mll

C

Numero: 07.01.25342.8811243-2
Pagar até: ' 19/12/2025 -
Valor: 189,10



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

Numero da NFS-e
36390
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
765AE6AN6

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/11/2025 as 09:47:06

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

'::jnm acoe

i e 2 i . L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 873569SDCFL6LD1AMVUSEHJCLRBYRYVR

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13326 A RPS 19/11/2025 19/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si b.taquarituba.sp.gov.brl/is

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

2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ 4 RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

TOMADOR DE ! &

\CPF}CNPJ/Do‘cumento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br

ALIMENTACAO: 1x200,00 = 200,00

VENCIMENTO 09/12/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAQ/COMISSAO = ZERO

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

o Civil

LC 116/2003: 10.04 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE

Cédigo da Oi)ra Codigo ART
A i , corretagem 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$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

-

Retengbes

COFINS CSLL Outras Retengdes

PIS
R$ 0,00 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

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R 8 ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36390 E CODIGO DE VERIFICAGAO 765AE6ANG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




. "

@ Receita Federal )

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/11/2025} [ 19/12/2025] ( 07.01.25350.0514271-6]

(Observag:o'es

DARF 1708 - SADT

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagéo Principal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.188, 44

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025

Totais

1.188,44

\_ SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina:  1/1

Multa Juros Total

1.188,44

0,00 0,00 1.188, 44

16/12/2025 14:10:57 /

85830000011 4 88440385253 8 53070125350 2 05142716385 9

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 858300000114 | | 88440385253 8 | | 53070125350 2 | [ 05142716385 9

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25350.0514271-6
19/12/2025

1.188,44




. Documento de Arrecadacgao
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 Numero do Documento
[ 301 112025J [ 191 ZIZOZQ ( 07.01 .25350.0525122-1)

Observagdes

DARF 5952 - SADT
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicéo do Documento de Arrecadagio
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.398,75 2.398,75
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 2.398,75 0,00 0,00 2.398,75
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\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 16/12/2025 14:13:09 /
85810000023 4 98750385253 0 530701253502 05251221426 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85810000023 4 | 98750385253 0 | [ 53070125350 2 | [ 052512274266 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
Numero: 07.01.25350.0525122-1
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 2.398,75




. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social ‘(
(45.437.175/0001 -07} (SANTA CASA DI MISERICORDIA DE TAQUARITUBA j

Parinde de Apuragan {Data de Vencimento Numero do Documento
( 311 2/2025} L 191 2/:2025J [ 07.01 .25345.6679567-2]

Observagdes

INSS 13° SALARIO CUSTEIO SADT

Darf emitido pelo Sicalc Web

mpésiv;ao do Déc mertto de Ar}ecadaﬁé ‘

- Codige Denominacéo

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 540,08 540,08
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 123 SALARIO
PA 2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 540,08 0,00 0,00 540, 08

{
|
|

‘ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 11/12/2025 09:47:12 ,/
858200000058 400803852539 530701253456 66795672853 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
SO A
[ 85820000005 8 | [ 40080385253 9 | [ 53070125345 5 | [ 567956728536 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07 & 2oy a0
Namero:  07.01.25345.6679567-2
i Pagar até: 19/12/2025
\/alAr: RAN NQ

T



gBA\NCO DO BRAS“_ Relatério Folha Pagamentos
- Emitido em:$9{1 12025

- S
DN

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba-

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detalhes da Folha

]
336X 5 (\

Nome da Folha: FOPAG 2° PARC 13° 182109 \ p Ne “‘;';?;e\m
- SO

Data Pagamento:19/12/2025 Situagao: Em Edicao
Valor Total: R$ 26.517,35 Tipo: Quantidade de Pagamentos’: 23

NOME / CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Camila Fogaca de Meira / 432.747.368-56  2712-X [/ 16339-2 SIM - R$ 1.997,13
2 Daniei da Costa Junior / 458.356.348-54  2712-X | 24857-6 SiM — R$ 1.062,46 —
3 Daniele de Lima Oliveira / 424.188.538-10  2712-X/24052-4 SIM ' - R$ 1.090,89 o
4 Daniele Silverio Miranda / 407.188.858-05 2712-X/16741-X SIM - R$ 1.069,68 P
5 Edwania Mendes Synthes / ’ 221.977.548-82 2712-X/24863-0 SIM — _ R$ 1.006,85
6 Eloy Jose da Cruz / ‘ 357.952.588-30 2712-X [ 24849-5 SIM - R$ 1.052,43 _—
7 Jessica Fernanda de Ol / 402.461.218-23  2712-X / 24868-1 SIM -— R$ 2.161,15 -
8 Joao Francisco Gomes A / | 507.626.048-24 2712-X/20361-0 SIM - R$ 1.257,41 /"f
9  Juliana Miriam Leitao Gabriel /270.990.538-84 2712-X 1 11814-1 SIM - R$ 44197
10  Lidiane de Andrade / 372.254.698-27  2712-X/24940-8 SIM . -— ‘ R$ 922,20 -
11 Lilian Oliveira de Mor / 075.689.947-83  2712-X /249211 SIM - R§ 326,74 -~

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 19/12/2025 as 09:18:22 , 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

Péagina 1 de 2



/ .
12 Maria Aparecida Dias de Lima / 092.665.378-45  2712-X/24923-8 SIM - R$ 909,39 _—

13 Maria de Lourdes Olive // 790.663.649-04 2712-X/£/ 25203-4 SIM - R$ 996,25
14  Nilza Coelho / 351.098.798-50 2712-X/25191-7 SIM - R$ 948,24
15 Renata Ribeiro // 403.438.188-41  2712-X/24911-4 SIM - R$ 1.192,10 -
16  Rosenilda Leal Buciolotti / 292.038.618-23  2712-X/24910-6 SIM -— R$ 1.319,24 -
17  Rosinete Aparecida Mac / %96.716.078—45 2712-X/24924-6 SIM - R$ 1.175,51
18 Solange Aparecida da Silva / 384.956.818-03 . 2712-X/24925-4 SIM . — R$ 1.367,17

| —
19 Teresa Domingues Giraldes / 261.868.978-00 . 2712-X/24915-7 SIM - R$ 1.006,87 -
20 Valdelice Aparecida Bu / 375.446.998-38  2712-X / 25196-8 SIM - : R$ 936,48 s
21 Valdineia Aparecida Go / / ) 152.508.248-54  2712-X/ 24917-3 SIM - R$ 1.313,12 -
22 Vitoria Siewerdt Funke / 487.802.958-78  2712-X/ 24918-1 SIM - R$ 1.490,36 o
23  Wesley de Lima Pinto / 459.032.228-54  2712-X [ 24920-3 SIM -— R$ 1.473,71 //

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 19/12/2025 as 09:18:22 , 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
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45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN. 13o0.
Men=zalista Dezembro
\fme U(i Y’fncmnavln CPE CBO Departamento Filial
CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4
“NFERMETRA CTPS: 067509-00393 Admissédo:
Descrigao Referéncia Vencimentos
2113 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.789,07
300 nT i 1 3
/:T ‘ IA @ORAS 130 12,00 983,87
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 1.595,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.803,47 1
3918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 782,45
3219 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 486,28
825 5 130 SALARIOC 11,01 g
80 130 o we® B0
1: 27,50 Wgo )
E ‘s 1 z 9 . 7 8 C\ 7 l . l 4 _3 Total de Vencimentas Total de Descantos
13° SALARIO 6.367,94 4.370,81
Valor Liguido d} 1.997,13

Salario Base Sal. Contr. INSS

Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

3.789,07 6.367,94 3.295,74 263,65 5.477,26 27,50
45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130.
Mensalista Dezembro
Nome do Funcionario CBO ‘Departamento
DANIEL DA COSTA JUNIOR 4:8.35€.348-54 322205 4

CTPS

: 085348-445

Admissao:

TECNICO DE ENFERMAGEM
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
MEDIA HORAS 130 12,00 58,16
MEDIA VALOR 130 12,00 284,08
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22
ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 125,29
ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 31,17
INSS 130 SALARIO 8,08
p2®
€™ ¢
w
g
o®Et
Fig: ] E 5. 3 92 6 8 . 4 4 _3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PARCELA 13° SALARIO 2.466,34 1.403
Valor Liquido © 1.062
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.466,34 1.261,¢€¢ 100,93 2.267,14 0,00

g
s
@
@

Decla

recibo

inada neste

do 2 importancia |

Declaro ter recebi:




45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIOC P S E INTERN 130. Integral
Menzalista Dezembro de 5

Nome do Funcionana T3 CTBO Departamenta

DANIELE DE LIMA CLIVEIRA 474.188.538--10 514320 2

FAXINETIRA CTPS: 4241865-3810 Admissao: 04/11/2024
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
800 | MEDIA HORAS 130 1%,00 55,70
801 DIA VALOR 130 12,00 617,91
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 853,84
3918 | ADIANTAMENTO MEDIA VALOR 308,32
3919 | ADIANTAMENTO 1 MEDIA HORAS 25,26
B25| INSS 130 SALARIO 8,08

E:

' PARCELA 13° SALARIO

5:1¢0.95369.17-8

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.478,61 1.387,72

Valor Liquido

= 1.

090,89

Data

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS =.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.478,61 1.291,1¢ 103,29 1.899,13 0,00
* PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 D& DEZEMBRO ***
= 3 75 y ~ e
NP 5.437.175/0001-0 CC: CUSTEIO P S E INTERN. 130. Integ
Mensalista Dezembro de
Cadioe Nome do Funcionario o
Q1 NANTET B QTT (DT ; e CBO Departamenta Al
3 DANIELE SILVERIO MIRANDA 407.188.858-05 514320 2

FAXINEIRA

CTPS: 092035-00324

Admissao: 10/06/2¢

:»dig‘;c? - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
L2113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
300 | MEDIA HORAS 130 12,00 6,24
5} 2] PR . a - !
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 554,77
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 853,84 ' 853, 84
: 53, 803,84
3918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 245,93 245,93
2| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,39 iy 3 a
b, s
INSS 130 SALARIO 8,04 10(‘v1’"‘
.
i
E Sgs ]E ] . 2 1 4 94 . 92—‘2 Q Total de Vencimentos Total de Descontos
' 13° SALARIOC 2.366,01 1.296, 33
Vaor Liquido L5 1.069,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, F(;‘T,-]- =.3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
T oanc \ 5 oag
.805,00 2.366,01 1.259, 8¢ 100,78 1.796, 66 0,00

©
7
k4
©
©
&
&

cebido

D

|
|
i
i




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130.
Mensalista Dezembro d
Codiga Tome do Funcionano o7 T8O Departamenta Fifar
151 IANIA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 322205 4 ] ]
"NICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72037-00261 Admissdo: 19/0 /Z,l@é
Sdigo Descrigao ) Referéncia Vencimentos Descontos |
12113 SALARIO INTEGRAL ’ 12,00 2.124,10
801|MEDIA VALOR 130 17,00 276,00 e
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 1.048,22|] %
3 "ANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 151,80 151,80 ’3;
INSS 130 SALARIO 8,05 193,23 £

Total de Vencimentos

Total de Descuntas

F:s:127.61€634.14-5
Y PARCELA 13° SALARIO 2.400,10 1.393,25
Valor Liquido L__:> 1.006,85
Se Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 7.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.400,10 1.200,0¢ 96, 00 2.017,28 0,00
NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130. Inte
Mensalista Dezembro ds
Codigs Nome do Funcionario CRF CBO Departamenta Filial
95 ELOY JOSE DA CRUZ 327.952.588-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (C€263¢-00269 Admissdo: 27/01/2
4digo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10 g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 290,58 g
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 1.048,22 g 5
3918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 119,48 119,48 € g
825| INSS 130 SALARIO 8,06 194, 5 i
¢
|
Pis: ]; 8. 34 e75 .1 4 —8 Total de Vencimentos Total de Descontos ‘ E
' PARCELA 13° SALARIO 2.414,68 1.362,25 | R
Valor Liquido C> 1.052,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.414,68 1.246,9¢ 99,75 2.030,54 0,00




CC: CUSTEIO P S E INTERN 130.
Mensalista Dezembro
Codig Nome de Funcionana CPF CBO Departamento Filial
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID:402.461.218-23 223505 4 1
E “RMEIRA CTPS: 090246-00324 Admissé&o: 10/02/202
adigo Descrigaéo Referéncia Vencimentos Descontos
12112 SALARIO INTEGRAL 2,00 3.789,07
300 | MEDIA HORAS 130 12,00 1.105,65
301 | MEDIA VALOR 130 12,00 1.993,19 :
501 A \NTAMENTO 5 SALARIO 1.803,47 1
3218 ADIANTAMENTO MEDIA VALOR 771,43
3919 ADTANTAMENTO MEDIA HORAS 605, 34
825| INSS 130 SALARIO 11,24 5
304 130 27,50 g
E e P 9 34 8 - 8 1 - l Total de Vencimentos Total de Descontos 1
R} 1z . 2 J . - {
' PARCELA 13° SALARIO 6.887,91 4,726, 7¢
Valor Liquido E> 2.161 5
Sal. Contr INSS Ease Céiu,F(}T? =.4.T.S do Més Base Calc. IRRF
3 65.887, 91 3.707,¢" 296,61 6.114,02
13
NI 5 437.175/0001L-07 CcC: CUSTEIO P S E INTERN 130. Inte
N 1D . 2D PSRN . Meﬂ'jalista Dezembro d,:)
=5 —<CBO Departamento
Tadio Nome do Funcionano o 6 ]
15 JOBRO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 5L7.626.o48f24/ \ ii;ops .
- v . BT —_ 1 H
NUXTLIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 5076260-482 miss
Sdigo Descricao Referéncia Vencimentos
- - —— 12,00 1.941,67
12112 SALARIO INTEGRAL ,\’ o3 es
301 | MED VALOR 130 14'02 ! 921
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 9L$'zo -
3916 | ADIANTAMENTO 13°¢ MEDIA VALOR 68,08 s
825| INSS 130 SALARIO !

fc."\

63 A Z
..0\_

% ‘,\.‘w‘\’, (" ,])\)(}‘;;é’

I ) S

-

“ec»aoapq h‘c
.

PO

5:1:3.55271.2

2-9

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Data

 pARCELA 13° SALARIO 2.465,35 1.207,94
voorLiido 53 1.257,41
Sarario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Ln‘vxa k:‘%‘:i
1jg¥?fév 2.465,35 1.456,52 116,52 2.266,24 0,00
* SENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DI DEZEMBRO ***




NPJ 15.437.175/0001~07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. 130.
) - Mensalista Dezembro
Jj.w ncionano , - o [ CBO Departamenta
ANA MIRIAM LEITAO 276.990.538~84 422110
“PCIONISTA CTPS: 2709905-3884 Admissdo: 12/0
Descrigao i T Referéncias Vencimentos Descontos
GRAL

L HORAS 13
VALOR
TAMENTO 13

SALARIO

:’r 451,25
391 \DIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 61,25
3919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,85
825 INSS 130 SALARIO 7,50

( 6,00
| €,00
|

902,50

2,98
128,37

° SALARIO

F1s:126.83071.23-1

Total de Vencimentos

1.033,85

Valor Liquido

=

Sal. Contr. INSS

1.033,85

=318 do Més

41,56

Base Calc. FGT:;

519,50

Base Calc. IRRF

766,73

0,00

5
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC P S E INTERN. 130. Inte
Mensalista Dezembro de
Todn. TTName do Funcionans - CAT CTBO Departamento
14 LIDIANE DE ANDRADE 372.254.698-27 513220 5
JZINHEIRA . CTIpPS: (S8961-319 Admissé&o: 04/0
sdigo Descrigao ’ Referéncia Vencimentos Descontos
L2113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
301 1A VALOR 130 12,00 221,36
SU|ADIANTAMENTO 13 SALARIO 853,84 853,84
3918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 90,72 90,7
325 INSS 130 SALARIO 7,88 159,
Fis:164.87081.02-8 et vencmentes .
' PARCELA 13° SALARIO 2.026,36 1 1,16

=

Valor Liquido

Sal. Contr. INSS

2.026,36

S5.T.8 do Més

86,54

Base Calc. FGT3

1.081,80

Base Calc. IRRF

1.866,76

Faixa IRRF

a 00
0,00

neste recin

iscriminads

@
=

tery

Declarc

Assinatura do

Assinatura do F

eioner




NEPJ 5.437 5/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. 130.
Mensalista Dezembro de
vin:: ‘\lth‘]“\é do FL:nc:fynav‘o‘ B ) C2r CBO Departamento
5 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 !
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 3213916-0020 Admissédo: 24/07/2019
adxgci Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos !
12 SALARIO INTECGRAL 11,00 1.947,09
oA I < : !
53 HORAS 13c¢ 11,00 47,94
301 VALOR 1
. k,7AA,<~R 11,00 368,60
51 AMENTO SALARTIO 1.467,50 1
L. ’ L

MEDIA VALOR

379,44

3 NTAMENTO 13°¢
82 130 SALARTI
C ALARIO 8,04
by
E i
|
Fis:128.19116.56-8 Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
! 1 3° SALARIO ~ e
¢ SALARIO 2.363,63 2.036,82 ; £
b
Valor Liquido I:> 304 4 |
w::iam) 2 ) Sal. L}t\;m \NE‘.—S Ease Calc. FGT ~5.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,63 516,6¢ 41,33 1.984,009
o
N1 5.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130.
Mensalista Dezembro
Todio TTome do Funcionana - PR CBO Departamento Fial
ARTA APARECIDA DIAS DE LIMA 0:2.665.378-45 322230 4 {
UXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: (038263-00194 Admissao: 22/02/:
Hdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.817,58 g
301 | MEDIA VALOR 130 12,00 276,77 °
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 896,95 J
3918 ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 122,29 v
3251 INSS 130 SALARIO 7,91
Pago
‘ﬁEF’a%QX
e PR
) NS
Y "‘«‘U of W
. \:J:\N\Q‘ g
prefeiiY :
E- s ]. c 4[., .= P(' 2 Total de Vencimentos Total de Descontos 1
05:125.45740.%06- |
Y opp 13° SALARIO 2.094,35 1.184,96
| o

=

Valor Liquido

909,39

1.817,58

Sal. Contr. INSS

2.094,35

Salario Base

Base Calc. FGTS

1.075,1:

7.5.1.8 do Més

86,00

Base Calc. IRRF

1.928,63

Faixa IRRF

0,00




NPJ 15.437.175/0001-0" cC: CUSTEIO P S E INTERN 13o0.
Mensalista Dezembro
1o SR CBO Departamento
Codi e do Funcionarno
41 { LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 720.662.649-04 516310 2 ) -
AVADEIRA CTPS: 2€069-00021 Admissao: 13/08/21
ddigo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos
12 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
301 JALOR 130 14,00 465,64
\MENTO 13 SALARIO 853,84
\MENTO 132¢ MEDIA VALOR 238,97
130 SALARIO 8,00
ﬂ(
990 *f\\‘b%

B Total de Vencimentos Total de Descanios
F:s5:170.27116.59-4 7
' PRARCELA 13° SALARIO 2.270,64 1 14,39
valor Liquide L3 996,25

- Ease Calc. FGT ; 7.3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Sal. Contr. INSS

aimpor

1.5 2.270, 64 1.177, 8 94,22 2.089,08
&
NPJ: ) 7 75/0001-07 CC: CUSTEIO P S E TINTERN 130.
Mensalista Dezembro
Caodigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Fihal
126 ZA COELHO 351.098.798-50 513220 5 |
[NHETRA CTPS: €7155-00298 Admissdo: 27/09/2023
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
B01 | MEDIA VALOR 130 12,00 238,98
ITAMENTO 13 SALARIO 853,84 g 34
ITAMENTO 13¢ MEDIA VALOR 80,72 80,72
130 SALARIO 7,89 161,18
E- 5. 2 : 6 . 2 4 9 Ev % . 5 E)—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
' PARCELA 13° SALARIO 2.043,98 1.09 74
Valor Liquido E> 48

Salario Base

1 e AN (
1.805,00

Sal. Contr. INSS

2.043,98

Ease Zalc. FGT

1.109, 47

=5.T.8 do Més

88,75

Base Calc. IRRF

1.693,21




cC:

CUSTEIO P S E INTERN. 130.
Mensalista Dezembro
a B x“duu; L:]\‘,\w).".a.::u T TS5 TBO Departamento ar
z “TA RIBEIRO 402.438.188-41 322205 4
' DE ENFERMAGEM CTPS: 20639--00338 Admisséo:
ndug.;ov Descrigao ) Referéncia Vencimentos Descontos
12 LARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
- 7 ’ !
800 A HORAS 130 12,00 29,10
201 NTAT q - ’
J:j VALQS = 12,00 284,25
50 I'AMENTO SALARIO 896,95 896,95
3218 A AMENTO 13° MEDIA VALOR 151,80 iLiié;
- - . - - = Jd4i, 00U
82511 130 SALARIO 8,07 196, 60
120,600

39 SALARIO

Salario Base

E:

5:1¢5.38772.29-4

Total de Vencimentos

2.437,45

=

Valor Liquido

Sal. Contr. INSS

2.437,45

, 10

EBase Calc. FGT

1.388,7¢(

=.3.1.8 do Més

111,09

Base Calc. IRRF

2.051,26

Faixa IRRF

0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DI DE?EMBR(O ***

¥
NPJ: 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130.
Mensalista Dezembro de
Codigue Nome do Funcionario [ol CBO ‘Departamenta Fial
99 ENILDA LEAL BUCIOLOTTI 2°2.038.618-23 322205 4
"NICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admissao:
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
300 | MEDIA HORAS 130 12,00 324,99
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 349,72
S0 ADTANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 1.
3918 | ADTANTAMENTO 13¢ MEDIA VALOR 159,53
3219 ADI] TAMENTO 13° MEDIA HORAS 32,00
325 IN 130 SALARIO 8,19 &@‘
804 | IRRF 130 7,50 © P

_ngﬁ . ph
. “\\)ﬁ\c‘\

?we«?”

)

YPARCELA 13° SALARIOC

3

5:206.312864.99-5

Total de Vencimentos

2.798,81

Total de Descontos

1.479

=7
;2!

=

Valor Liquido

Sal. Contr. INSS

2.798,81

Base Calc. FGTS

1.559, C¢

7.G.T.8 do Més

124,72

Base Célc. IRRF

2.569,55

o
@

ter

Declaro




i 37.175/0001-07 CC: CUSTEIO P $ E INTERN. 130. Inte
Menzalista Dezembro de
Codin Cionaro - 57 TBO Departamento
14 TE APLRECIDA MACHADO VEIGA 2:6.71€.078-45 322205

/ICO DE ENFERMAGEM

CIPS: 2567160-7845

Admissé&o:

Descrigao Raferéncia Vencimentos

13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10

)TA HORAS 130 12,00 215,28

)IA VALOR 130 12,00 314,51
NTAMENTO 13 SALARIO 846,95
ITAMENTO 13° MEDIA VALOR 166,36
ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 178,99
INSS 130 SALARIO 8,14

F:s5:209.58(077.€0-0

Total de Vencimentos

Total de Descontos

' PRRCELA 13° SALARIO 2.653,89 1.478,38 z
Valor Liquido E:> 1.175,51
BE Sal. Contr. INSS Ease Calc. FGT) =..T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.653,89 1.391,5¢ 111,32 2.248,22 0,00
13
WiT 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P & E INTERN 130. Integral
Menzalista Dezembro de 2025
Cadig: Nome do Funcionanc o CBO Departamento Filial
4z SOLANGE APARECIDA DA SILVA 2:24.95€.818--03 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (033448-00324 Admissao: 01/09/2014
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
12112 3ALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 412,14 .
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 363,48 {
50| ADTANTAMENTO i SALARIO 1.048,22 1 g
39181 ADTANTAMENTO 3¢ MEDIA VALOR 136,32 ‘7‘3
IANTAMENTO 13°¢ MEDIA HORAS 69,42 3 7
130 SALARIO 8,32 41,3 g :
30 7,50 17,22 - k
) @‘ﬁﬁ\j =Y N Jg o
('0(*' . ; E}Q@“\w | )
P29 ¢ cOLTN S
e i il :
’ﬁ\:ﬁ?\ PR RO ® ‘“%‘p' ) g
\u!\ ﬂ\w&“
%ﬁ . (mﬂ 021\@‘“ 5
) \"{(ﬁk\» + 8
H1N |
Wi\ |
pREFE ’
E s ] . 5 9 l{j - :_) 4 8 4 Total de Vencimentos Total de Descontos E
LS8 dt . e} . - .
' PARCELA 13° SALARIO 2.899,72 1.532,59 | 3
|
vaior Lt [ 1.367,17 !
Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTH ~G.1.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.899,72 1.625,7¢ 130,06 2.658,35 7,50

SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 D DEZEMBRO ***



7 } 437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN 130. I? ﬁi,f
‘ , Mensalista Dezembro de 2025
[SE - CTBO Departamento Fiial
Cadic Funcionario o /A‘
27 DOMINGUES GIRALDES 2¢1.868.978-00 322295 . 4 ] .
TTC . 36~ ao: 1
JICO DE ENFERMAGEM CTPS: €4336-194 Admiss
]
eferénci i Descontos !
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos -
.124
12| 13 SALARIO INTEGRAL 1’2, 00 2 27/ i
301 | MEDIA VALOR 130 ‘ FLZ,OO 0, .
50 TAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 a
. . 1
3918 NTAMENTO 13° MEDIA VALOR 151,80 :
825 130 SALARIO 8,05
B - e Total de Vencimentos Total de Descontas
Fis:1¢5.94576.7.-3 B .
2.400,13 1.393,26 g
vUPARCELA 139 SALARIO ’
Valor Liguido 153 1.006,87
a Faixa IRRF
Saiario Bas sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 7.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF ’ ‘
Siario Base T S
2.124,10 2.400,13 1.200,12 96, 00 2.206,89
&
ne 5.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. 130. Inte
Mensalista Dezembro de
Cadig Nome do Funcionano. - ol - S -
33 A ELICE APARECIDA BUENC RODRIGUES 375.44€.998-38 516310 2
LAVADEIRA CTPS: (€8112-00396 Admissado: 01/03/2013
sdigo Descrigao [ Rsferéncia Vencimentos Descontos 7,
1271 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
. IA VALOR 130 12,00 470,98
AMENTO 13 SALARIO 853,84
MENTO 13° MEDIA VALOR 303,60
30 SALARIO 8,00

E:s:

SALARIO

142.71458.68-2

Total de Vencimentos

2.275,98

Total de Descontos

=

Valer Liquido

Q3¢

coAn
S, a0

Ease Calc. FGT o

2.275,98 1.118, 5¢

Sal. Contr. INSS

=5.T.S do Més

89,48

Base Calc. IRRF

1.904, 33

Faixa IRRF

ortancia liquida disc




~

()

USTEIO P S E
Mensalista

cC:

INTERN,

130. I
Dezembro de

CRE CBO Departamenta Filial
Codig ] o
17 INEIA APARECIDA GONCALVES LEME 122.508.248-54 322205 4 o L
‘NICO DE ENFERMAGEM CTPS: 42376-175 Admisséao: 01/03/
1
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
12 LARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
300 A HORAS 130 12,00 581,18
(SRR I £ 4. OK <,
801 » VALOR 130 12,00 428,44
50 NTAMENTO 13 SALARIO 1. 01‘8 , 22 1
3918 ITAMENTO 12° MEDIA VALOR 2[{2, 91
3919 TAMENTO 13° MEDIA HORAS 264,54
325 130 SALARIC 8,60
304 130 15,00
ouU4a L20
4(\3&&\
1
|
X R Total de Vencimentos Total de Descontos i
Fis:170.48693.83-3 A -
' PARCELA 13° SALARIO 3.133,72 1.820,60 s

Valor Liquido

=

Sal. Contr. INS3 Base Calc. FGT

3.133,72

1.618,0¢

=G.T.8 dc Mes

129,44

Base Calc. IRRF

2.864,27

e}

NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN, 130.
Mensalista Dezembro
Todig Nome do Funcionano P TBO ~ Departamento Filial
151 VITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958-78 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 089131-00338 Admissdo: 01/09/202¢
- Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
SALARIO INTEGRAL 12,00 3.789,07 g
A HORAS 130 12,00 7,52
A VALOR 130 12,00 471,71
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.803,47 1 E
3918 | ADTANTAMENTO 13°© MEDIA VALOR 366,10 ;
39181 ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,96
8251 1 130 SALARIO 9,54 .
804 130 22,50

a

Q
B
£

3
4
3

o
b
o

@
a

Pis5:133.85627.12-4

Total de Vencimentos

Total de Descontos

' PARCELA 13° SALARIO 4.268, 30 2.777,94 5{
Valor Liquido E> 1.490, 36
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS =G.TS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.789,07 4.268,30

2.090,77

167,26

3.861

;16

22,50




NFJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. 130. Integra.
Mensalista Dezembro de 2
Codige Nome do Funcionaria (o CBO Departamento Filial
124 WESLEY DE LIMA PINTO 459.032.228-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 4590322-2854 Admissao: 04/09/2023

Descrigao Raferéncia Vencimentos Descontos
SALARIC INTEGRAL 12,00 2.124,10 £
TA HORAS 130 12,00 625,80 :
DIA VALOR 130 12,00 435,96
DIANTAMENTO 13 SALARIO 896,95 896, 9 g
TAMENTO 13° MEDIA VALOR 223,03 223,03 g —j
AMENTO 13° MEDIA HORAS 294,59 294, 5¢
130 SALARIO 8, 65 /"75, 7 c
130 7,50 21
o GO
th*’» Q&*Q
?29% " ¢
eRW ,L%? W “a\:a%h
@@5 F
. “
MOPE
E
Pis:165.99 E’] 4.50-3 Total de Vencimentos Total de Descontos 1
' PARCELA 13° SALARIO 3.185,86 1.712,15 | E
| S
Valor Liquido L__:} 1.473,71 |
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 3.185,86 1.771,2¢ 141,70 2.720,57 7,50
¥,




%22 BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 19/12/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detalhes da Folha

929607

Nome da Folha: FOPAG 142409

Data Pagamento: 19/12/2025 Situagdo: Em Edicao

Valor Total: R$ 46.748,83 Tipo: Quantidadeq (g;e’éﬁgﬁzamentos: 22

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  ACEITO TIPO VALOR ‘
1 Camila Fogaca de Meira / 432.747.368-56  2712-X / 16339-2 SIM -—- R$ 4.052,89 /
2 Daniel da Costa Junior / 458.356.348-54  2712-X [/ 24857-6 SiM - R$ 2.233,72 ~
3 Daniele de Lima Oliveira / | 424.188.538-10  2712-X / 24052-4 SIM - R$ 1.494,31
4 Daniele Silverio Miranda // 407.188.858-05 2712-X/16741-X SIM — R$ 1.654,08 //

/-

5 Eloy Jose d; Cruz / 357.952.588-30  2712-X [ 24849-5 SIM -— R$ 1.697,44
6 Jessica Fernanda de Ol / 402.461.218-23  2712-X / 24868-1 SIM - R$ 4.462,79 ,_/
7 Joao Francisco Gomes A / ) 507.626.048-24  2712-X/20361-0 SIM - R$ 1.915,48 ~
8 Juliana Miriam Leitao Gabriel / 270.990.538-84  2712-X/ 11814-1 SIM — R$ 1.945,77 /
9  Lidiane de Andrade / / 372.254.698-27  2712-X / 24940-8 SIM -- R$ 1.947,85 ~
10  Lilian Oliveira de Mor / ) 075.689.947-83  2712-X/24921-1 SIM - R$ 1.542,21 //
11 Maria Aparecida Dias de Lima / 092.665.378-45  2712-X [ 24923-8 SIM - R$ 442,71 /

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emiss3o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 19/12/2025 as 13:39:55 , 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
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12 Maria de Lourdes Olive 790.663.649-04  2712-X / 25203-4 SIM - R$ 1.493,78 -
13  Nilza Coelho / 351.098.798-50 271%;X /25191-7 SIM - R$ 1.849,80 _
14 Renata Ribeiro / 403.438.188-41  2712-X /24911-4 SIM - R$ 2.233,45 -
15 Rosenilda Leal Buciolotti / 292.038.618-23  2712-X / 24910-6 SIM -— R$2.53547 -
16  Rosinete Aparecida Mac/ 296.716.078-45  2712-X / 24924-6 SIM - R$ 3.012,44 /
17  Solange Aparecida da Silva/ 384.956.818-03  2712-X / 24925-4 SIM - R$ 2.387,01 -
18  Teresa Domingues Giraldes / 261.868.978-00  2712-X / 24915-7 SIM - R$ 1.666,89 ~
19 Valdelice Aparecida Bu / , 375.446.998-38  2712-X / 25196-8 SIM - R$ 1.897,74 .-
20 Valdineia Aparecida Go / 152.508.248-54  2712-X / 24917-3 SIM - R$2.976,13
21 Vitoria Siewerdt Funke/ | 487.802.958-78  2712-X / 24918-1 SIM - R$ 3.187,83 e
22 Wesley de Lima Pinto / 459.032.228-54  2712-X / 24920-3 SIM - R$ 118,94 —

Este relatorio néo é um comprovante da efetivagdo dos

-

pagamentos exibidos. A emissdo de com
Relatério emitido em 19/12/2025 as 13:39:55 , por JI406595 JOAO

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-72:

Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
9-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
TTedige . Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Fiial |
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 067509-00393 Admissdo: 01/06/2022
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descentos
3781} DIAS NORMAIS 31,00 3.789,07 g
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 173,08 :
339|{ DIARIA P/ TRANSFERENCIA 60,00 60,00 8 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 180,58 2 3
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,27 E <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 2 s
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 118:00 939,04 g =
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 300, 00 900,00 H L
998} I.N.S.S. 11,00 697,93 || &
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,46 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 50 9© Lo 458,41 || =
203| CONTRIBUICAO ASSISTENCTIAL 1,00 mwa‘)“" @Q& 37,89|| 3
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 1 1m@é¥g @‘ﬁgyw gﬁ} P 1.101,06 @
c § ~\ e g
0D P = ~ e
TER e * \3&%‘3“% ) g
0 P i
W20 e B
RO S
P l s l 2 9 . 7 8 O 7 1 . @q&i%\\ Total de Vencimentos Total de Descontos
7I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 6.348,64 2.295,75 B
Valor Liuido l:> 4.052,89
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 6.348, 64 507,88 5.460,66 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~C&digo  Nome do Funcionano CPF TBO Departamento B — Fhal
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 085348-445 Admissédo: 10/12/2022
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,92 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 g
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 \0 0,17 S
3

¥

Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:155.39268.44-3
:TODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.429,62 195,89
Valor Liquido I:> 2.233,73
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.429,62 194,36 2.233,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




NPJ: 45.437.1 -
7.175/0001-07 CC: CUSTEIO P $ E INTERN, Folha Mensal

TCdge  Nows da FuRdnaTe Mensalista Dezembro de 2025
156  DANIELE DE LIMA OLIVEIRA . i
424.188.538-10 514320
FAXINEIRA CTPS: 424188 . o
, : 5-3810 Admissao: 04/11/2024
3digo Descrigao = =
i781| DIAS NORMAIS Referéncia. Vencimentos Descontos
17| INSALUBRIDADE 40% 31,00 1.805,00 g
998|I.N.s.5. 40,00 607,20 8
QS
J750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 72?06 194,32 g :g
=X 723,57 § |2
g Z
N E G
?29 A g
£
fe® H
2
g
A 13
all
H]
) PiS: 160. 95369. 17_8 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025.
2.412,20 917,89 §
Valor Liquido I:> 1_494,31
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS .
1.805, 00 2.412, 20 F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
’ ' 2.412,20 192,97 1.838,70 0,00
1S
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
TCadigo _ Name do Funcionano CPF CBO Departamento Fial |
81 DANIELE SILVERIO MIRANDA 407.188.858-05 514320 2 1
FAXINEIRA * CTPS: 092035-00324 Admissao: 10/06/2021
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,37 E
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 8 :§
998| I.N.S.S. 8,06 194,32 g §
32141 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 a0 ,J@ 0,39 E LE
3750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 567,78 }@9@@" 567,78 2 ©
O i g E
08 O 2 | y 5 £
S
< . {:f"‘ :\‘4\) o ‘\‘@;\& ‘é
feX) (- % o Ren %
% N \ka A Gl =3
; - .}"d Q\ «;Q £
%Qv’@'» é“;\@ .a_@f@q: 3
G ®
b ]
‘Q‘:‘* g
g
PiS: 161 . 21494 . 92_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
;IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.416,57 762,49 ﬁ
Valor Liquido © 1.654, 08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.416,57 2.416,57 193,31 1.842,68 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN.

Mensalista

Dezembro de 2025

Folha Mensal

Caodigo Name do Funcionano CPF TBO Departamento —Fial |
95 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 082634-00269 Admissado: 27/01/2022
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 8,00 1,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303’60
r
998 I.N.S.S. 8,06 195,72
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,09
3750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 535,54 535,54
7
Pl s: 1 2 8 . 3 4 8 7 5 i 1 4 _ 8 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.428,79 731,35
- 14 ’
vaorLiquido L5 1.697,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.428,79 2.428,79 194,29 2.043,39 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
fao Gme do Funcionaro CPF —CTBO Departamento Flal
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEIDi402.461.218-23 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Admissao: 10/02/2021
3digo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.789,07
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00}, 240,96
339| DTARIA P/ TRANSFERENCIA 40,0 240,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR Og@% 180,58
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 Q%O 20,70
16| INSALUBRIDADE 20% , 00 303,60
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% wé:OO 939,04
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO “553,00 1.253,00
998| I.N.S.S. 11,26 782,05
3274| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 2,89
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 732,67
203 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 37,89
3750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 948,66 948,66
Pl s 1 2 9 . 3 4 8 3 8 . l 7 _1 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 6.966,95 2.504,16
Valor Liquido E> 4.462,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 6.966,95 6.966,95 557,35 6.182,01 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
~Tadgo  Nomwe do Funcionano TPF TES Departamento N T
153 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 507.626.048-24 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 5076260-4824 Admisséao: 20/09/2024
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.941,67 H]
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 . 0,00 18,86 °
20| GRATIFICACOES 750, 00 750, 00 2 $
998| I.N.S.S. 8,15 219,48 g 8
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,69 E %
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 573,88 573,88 é "
g <
[ £
Q
©
,- 8
AL g 2
3
o 8
PiS . l 3 3 . 5 5 3 7 1 i 2 2 _ 9 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.710,53 795,05 §
Valor Liquido I:> 1.915,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.941,67 2.710,53 2.710,53 216,83 2.489,36 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Codige — Nome do Funcionano CPF CBO Departamento T |
177 JULIANA MIRIAM LEITAO 270.990.538-84 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 2709905-3884 Admissédo: 12/07/2025
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 g
Q
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,51 s .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 % g
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 B g
3214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,34 % E
“ 5 g
©f &
o g
Q% _J g
Cy ©
&7 g
& ’&ﬁ’ b(! ;;?' g
L 3
o
\{ @«
o g
P l St l 2 6 . 8 3 O 7 1 . 2 3 _ 1 Total de Vencimentos Total de Descontos N
7I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.113,11 167,34 E
velor Liquido 5 1.945,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.113,11 2.113,11 169,04 1.756,18 0,00




B
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIOC P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
147 LIDIANE DE ANDRADE 372.254.698-27 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 098961-319 Admissao: 04/07/2024
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.746,77 g
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS % 1,00 58,23 g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 6,86 ﬁ 1%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 i 8
998| I.N.S.5. 7,92 167,00 || E <
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,61 2 E
s <
(s} £
#9_ :
Q @Q‘ 3
& :
ARy 3
o
3
i 4
&
Q
PiS’ 164 87081 02-8 Total de Vencimentas Total de Descontos
1I0ODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.115,46 167,61 ' §
Valor Liquido © 1.947, 85 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.115,46 2.115,46 169,22 1.947,85 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE JANEIRQ ***
NPJ: 45.437.175/0001~-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN, Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do Funcionarno TPF Loi: 1o} Depariamonts T
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 3213916-0020 Admisséao: 24/07/2019
ddigo - Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 % =
2750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 689,77 689,77 < g
E “
ot g s
o
7 Q\f& g
K IR\ £
: o’ g
*@@Q <4."':g?~ =
s ) s
&8 g
) g
o
K
PiS' 128 19116 56—8 Total de Vencimentos Total de Descontos '
1IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.427,70 885,49 \’ ]
Valor Liquido E> 1_542’21 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.042,39 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Fial |
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissao: 22/02/2000
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 7,00 410,42
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 68,55
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,34
998 | I.N.S.S. 7,50 s ,%@ 35,92
ot gyg
> %
210 %
7 e o
3O (\b\‘?‘x
f{" Q./\%.,,.
WO
PiS R 125 45745 96—2 Total de Vencimentos Total de Descuntos
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 478,97 36,26
Valor Liquido :> 442, 71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 2.883,81 2.883,81 230,70 442,71 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionrio

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Tadige Nome do Funcionaro TPF TBO Departamento Fial |
41 MARIA DE LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 790.663.649-04 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 26069-00021 Admissdo: 13/08/2014
ddigo i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998 I.N.S.S. 7,92 167,00
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 447,82 447,82
Pis: 170 i 27116 . 59‘4 Total de Vencimentas Total de Descontos
1ICDO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.108,60 614,82
Valor Liquido |;'> 1.493,78
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

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionano CPF TBO Departamenta. Fial |
126 NILZA COELHO 351.098.798-50 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 67155-00298 Admissio: 27/09/2023
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR % 0,00 44,24 §
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 230,03 8 =
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,48 g 5
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 9,07 £ <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 3
998| I.N.S.S. 8,04 O @5} 191, 68 g g
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 = §
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 366,37 2
g
£
27 b
x%g §
2
g
é
off
PiS . 2 O 6 2 4 9 6 8 5 5 _ 8 Total de Vencimentos Total de Descantos
SI0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.410,42 560,53 g
Valor Liquido [::) 1.849,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.410,42 2.410,42 192,82 2.026,67 0,00
.
WPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P 53 E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~—CadEs Ve 3o FaRcioraTo TPF CEo Departamento P |
125 RENATA RIBEIRO 403.438.188-41 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 20639-00338 Admissédo: 12/09/2023
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 %
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,61 s o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g £
998| 1.N.5.5. 8,06 195,721 % g
3214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 ° O 0,14 £ A
c;.?" 5 ©
§
E
2
8
14
5
°
8
otal de Vencimentaos Total de Descontos
Pis:165.38772.29-4 e venament ' .
7I0ODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.429,31 195,86 B
Valor Liquido E> 2.233,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.429,31 2.429,31 194,33 2.043,86 0,00




Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionéario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Fihal |
99 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admissao: 08/03/2022
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80
31811 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 30,15
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00 690,55
998| I.N.S.S. 8,72 283,53
3214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 4,48
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 464,94 464,94
'S
&
WF’ Na
<
N otal ‘'encimentas al de Descontos
PlSZZO6.3128499—5 Total de Venciment Total de Descontt
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.288,42 752,95
Valor Liquido E> 2 . 5 3 5 r 4 7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.288,42 3.288,42 263,06 3.000,41 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE JANEIRO ***
= —
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionana CPF TBO Departamento Fiial
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 296.716.078-45 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 2967160-7845 Admissao: 09/05/2024
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80
3181} DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 39,20
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,16
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00 690,55
998| I.N.S.S. 8,72 o 283,53
3214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 o Ny 4,44
&
L)
Rt
4
Qe
AQQ}L @ (\
Pis:209.58077.60-0 K Total de Vencimentas Total de Descontas
7IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.300,41 287,97
Valor Liquido l:> 3.012,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.300,41 3.300,41 264,02 2.822,85 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN, Folha Mensal
_ i Mensalista Dezembro de 2025
Cédigo ome do Funcionano CTPF TBO Departamenta Tl |
42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 322205 MZ ( F]I.I
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissé&o: 01/09/2014
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781
L DIAS NORMAIS 231,00 2.124,10 g
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80 8
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,97 -
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 6. 08 s s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ 5
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 128:00 690,55 2 g
998 I.N.S.S. 8,72 283,53 E 2
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 sas|| £
3750 | DESC. o ' ’ g <
ESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 606,08 606,08 §
g
E
Q ©
O B
9% g
3 %{ag g
Qg‘":’f ‘ 8
"Q\%« G <4
® <
a
&
Pis:165.91635. 48}{4‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
:I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.280,10 893,09 &
Valor Liguido l:") 2.387,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.280,10 3.280,10 262,40 2.993,09 15,00
S
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN. Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
TTTadigo . Nome do Funcionano CPF TBO Departiamento Fiar
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978-00 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 64336-194 Admiss&o: 13/01/2007
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g £
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 || % 2
3214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,20(| E A
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 567,19 567,19 £ §
© 2
&
. R
@3?& 5
’%@Q\@g
]
4
&
Pis: 165 . 94576 . 71_3 Total de Vencimentos Total de Descontos -
3IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.430,00 763,11 é
Valar Liquido E> 1.666,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.430,00 2.430,00 194,39 2.234,08 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
' Mensalista Dezembro de 2025
~Tedige Noms do Funcionano Deparamento Tar |
3; CPF CBO epartamento Filial
VA_LDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 068112-00396 Admissé&o: 01/03/2013
;‘;‘g(’l — Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
i INSALNORMAIS . 31,00 1.805,00 g
UBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8
998| I.N.S.S. C 7,92 167,00(| % s
Ii @ =
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 10,82 10082l 8 |3
345| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 10,82 10182 E %
347| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 10, 82 10.82]] 2 8
37501 D . . ’ s g
) ESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 11,40 11,40 B K
o g
W o
0 Q
2?9 :
&
& N 8
L 3¢ 5
°
N d
&
PiS 21 42 .7145 8 B 68_2 Total de Vencimentos Total de Descontos
3I0 E ;
DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.108, 60 210,86 R
Valor Liquido E> 1. 8 97 , 74
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 1.752,01 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
—Todigo  Nome do Funcionano CPF —CBO Departamenta Fihal
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissao: 01/03/2005
3digo " Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80 g
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,11 § 1%
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,67 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E &
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00 690,5@ N 2 'é
998| I.N.S.S. 8,72 0% 190 283,53|| § |t
3214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,17 E 2
o w‘:f\.‘“b% g.
LAY ]
"Q&’ 5 )ﬂ\ %
e 5
g
. %ﬁ N 2
Pj_s . 17 O . 4 8 6 93 . 8 3_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
7I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.260,83 284,70 ﬁ
Valor Liquido l:> 2.976,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.260,83 3.260,83 260,86 2.976,13 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC P S E INTERN Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
“Cadigo Nome do Funcionana CPF TBO Departamento Filial
151 ITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958-78 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 089131-00338 Admisséo: 01/09/2024
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos -
1781 DIAS NORMATIS 31,00 3.789,07 %
16| INSALUBRIDADE 20% <« 20,00 303,60 %’ .
998| I.N.S.S. 9,40 384,5211 ¢ I
203| CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 37,89 E g
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 482,43 482,43 % :§
o :
H
o
]
A otal ncimentos otal de Desconto:
Pis:133.85627.12-4 ol deenciment ot Descones )
;IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 4.092,67 904,84 8
Valor Liguido E> 3.187, 83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 4.092,67 4.092,67 327,41 3.708,15 15,00
NPJ: 45.437.1° - . cueTm
J 437.175/0001-07 CC: CUSTEIO P S E INTERN, Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
"Codigo Name do Funcionano CTPF CTBO
124 WESLEY DE LIMA PINTO 459.032.228-54 322205
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 4590322-2854 Admiss&o: 04/09/2023
ddigo - Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 68,52 g
339| DTARIA P/ TRANSFERENCIA 60,00 60,00 é
3754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 583,75 583,75 % 2
16| INSALUBRIDADE 20% ‘ 20,00 9,79 = g
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 ' % :Lé
998 | I.N.S.S. 7.50 5 3
4 5 g
)751| DESC EMP CRED TRAB FE N° #CONTRATO 583,75 § é
«:t%
Q
@a® £
a# ;
S
3
H
) &
o
PiS: 165 . 99514 . 50_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. b
722,06 603,12 g
Valor Liguido l:> 118,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 4.476,55 4.476,55 358,12 0,00 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO SADT

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Fial |
23 LUANA PEREIRA SOARES 340.446.308-01 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 57052-261 Admiss&o: 07/07/2007
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.190, 84 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,96 §
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS “ 0,00 76,92 3 =
299 | HORAS EXTRAS 90% 2:34 181,78 g g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,04 E &
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 2 3
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00 E g
998| I.N.S.S. 10,31 532,10 = |%
3214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,99 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 31,84 g
310| CONTRIBUICAQO ASSOCIATIVA SINTTARESP ®§m 00 44,67 ©
%
& e
Q@Q@‘; o g\@% > :
4&‘%’@% "M 5 §
W'
s’
&’%ﬁ\‘ﬁl 5:210.07476.67-4 Total de Vencimentos Total de Descantos
iI0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. e 5.167,88 609,60 g
Valor Liquido = 4.558,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.190, 84 5.167,88 5.167,88 413,42 4.445,20 22,50
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SADT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
T Codigo . Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Flal |
23 LUANA PEREIRA SOARES 340.446.308-01 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 57052-261 Admissé&o: 07/07/2007
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.190,84 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,96 e
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 76,92 3 §
299| HORAS EXTRAS 90% 2:34 181,78 g 3
3182| DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,04 E |2
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 2 i
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00 g §
998| 1.N.5.S. 10,31 532,10(| % 3
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,99 é
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 31,84 &
310| CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67 °
pago cormf Hecurso do '%
o
TERMO DE »mgv&ﬂ%%@ 5
we OV IO 5
firmaflo junto a .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITYBA |
P iS . 2 l O . O 7 4 7 6 . 6 7 .—4 Total de Vencimentos Total de Descontos
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 5.167,88 609, 60 g
Valor Liquido Q 4.558,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 5.167,88 5.167,88 413,42 4.445,20 22,50




NPT ] 137.175/0001-0 CC: CUSTEIO SEDT 130. It
Mensalista Dezembro de 2025
Tadio 3 - [ CBO Deparamento Filal
L EREIRA SOARES 340.44¢€¢.308-01 324115 7 L
TECNICO RADIOLOGIA C1PS: £7052-261 Admissao: 07/07/2007
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
12 INTEGRAL 12,00 3.190,84
80C 130 k2,00 323,29
501 130 12,00 1.703,77
50 ENTO 13 SALARIO 1.517,57 57 3
AMENTO 13° MEDIA VALOR 899,01 01 g
TAMENTO 13¢ MEDIA HORAS 25,40 40 e
g SALARIC 10,3 08
22,50 36
?3%@ g ﬁﬁgk 3
@ Nt g
%hﬁ"{vﬁa :
W
@‘?&f |
E ‘g ~ ] O O ,7 r e E 7 4 Total de Vencimentos Total de Descontos «
= s . ~ 1 O -
' CELA 13° SALARIO 5.217,90 3.316,42
veortus 2 1.901,48 i
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT =G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3 5.217,90 2.775,9: 222,07 4.488,23 22,50
ANTA C! DE MISERICORDIA DE TAQUARITUEA
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SADT 130. Inte
Mensalista Dezembro de 2025
Codign Nome do Funcionano Skl CBO Deparlamento Fiiar
2 LUANA PEREIRA SOARES 24C.44€.308-01 324115 7 ;
TECNICO RABIOLOGIA CIPS: £7052-261 Admisséo: 07/07/2007
sdigo Descrigao eferéncia Vencimentos Descontos
12 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.190,84 g
300 MEDIA HORAS 130 12,00 323,29 °
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 1.703,77 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.517,57 §
3 8| ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 849,01 L
91 ADI TAMENTO 13° MEDIA HORAS 25,40
325 130 SALARTO 10,35
804 130 22,50
4
oy
p99° ¢
a0
a2 ;ﬁ\;
W
Ll
WS
e
3 |

ARCELA 13° SALARIO

Pis:

210.07476.67-4

Total de Vencimentos

5.217,90

Total de Descontos

3.316,42

Valor Liquido

=

Sal. Contr. INSS

Base Calc. FGTH

2.7175,92

“3.T.S do Més

222,07

Base Calc. IRRF

4.488,23

Faixa IRRF

o Xs B~
Loy DU




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI!

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
T Cadigo Nome do Funcic-ana CTPF TBO Departamento Rl |
114 JOAO PAULO DE LIMA ROLIM 337.584.238-48 241020 15 1
ADVOGADO Admissdo: 02/12/2016
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 30,00 2.500,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 500,00

itricula INSS:

Pis:119.95800.39-7

Total de Vencimentos

Total de Descontos

iIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.500,00 500,00
Valor Liquido E> 2 . O O O ’ O O

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

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

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




‘ . Documento de Arrecad
leceita Federal de Receitas Federa:

CNPJ Raz&o Social \4
{45.437.175/0001 -07] SANTA CASA DI MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Farfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
( 311 2/2025) [ 19/1 2/2025) ( 07.01.25345.6651 778-8)

Observagdes
INSS 13° SALARIO CUSTEIO PS TAQUARITUBA
Darf emitido pelo Sicalc Web
sicio do D é :Arrecadag%é
Codigo Denominacéo Principal Multa Juros
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.421,82 9,42
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 12 SALARIO
PA 2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 8.421,82 0,00 8,00 8.421,82 |
o
,«&"*‘Q C?E%Q
a RO O@‘%“ |
0{}0‘“ (‘;}‘»ﬁ?\@f\ % E
”?7“‘(3 Q‘&g’ f.?@ . B Qﬁ‘ﬁ%% i
Q Y ALY B [
ﬂg?‘%@?/ po W ‘s
@ ’ %
L
SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 11/12/2025 02:42:55
85880000084 9 218203852538 530701253456 66517788293 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85880000084 9 | [ 27820385253 8 | [ 53070125345 5 | [ 565177882932 |  CNPuJ: 45.437.175/0001-07

‘ « Numero: 07.01.25345.6651778-8
il Pagar até: 19/12/2025
E \/alAe: Q /A91 a2




Receita Federal

Documento de Arrecadacio

de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
[ 30/1 1/2025] [ 19/12/2025} [ 07.01.25350.0864725-8]

Observagdes

INSS RET NF CUSTEIO PS TAQUARITUBA

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Composigao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 1.210,00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025
CNPJ Prestador 17.479.225/0001-75

Totais 1.210,00

\ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1

Multa Juros Total
1.210,00
0,00 0,00 1.210,00

16/12/2025 15:15:20 /

85800000012 7 10000385253 5 53070125350 2 08647258444 5

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 858000000127 ] [ 100003852535 | [ 53070125350 2 | I 086472584445 |

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25350.0864725-8
19/12/2025

1.210,00




PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74

s ' RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

:
EPRGTECHo RADOLOEI Telefone: (51) 3287-3500

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br

Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

NuUmero da NFS-e
338484

Situacdo
Emitida

Tipo
Importado

Namero RPS: 644324
Série RPS: RPS

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Identificador

408

8561 0212 2502 351]"]

I

7389 0862 0251 2762

Autenticidade
46

[

Data Fato Gerador
02/12/2025

Data/Hora Emissdo
02/12/2025 02:35

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ
45.437.175/0001-07

Endereco Numero Complemento
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 18740013 Taquarituba - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1709 8561 2.5% TI 36,50 0,00 0,00 0,91
Descri¢do do Servigo:
Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/05/2025 a 14/05/2026
Quantidade em contrato: 6 dosimetro(s) de Térax/ més
Quantidade utilizada no periodo de 15/10/2025: 8 dosimetro(s)
Diferenca da quantidade contratada : 2 dosimetro(s) x RS 18,25
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN

36,50 0,00 0,00 36,50 0,91

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3650

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

1709  Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestacio do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
(1709) Servico tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informac&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de—autenticidade-de-nota

-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4,91 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1,68 (4,61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancirio Data de Vencimento: 22/12/2025




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
: DANFE
£ DOCUMENTO AUXILIAR DA
MTC -40$01§P%E TINTAS NOTA FISCAL ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
Rua Mal. Floriano Peixoto 52 (]’ g%R:DA 1 3525 1206 9674 3600 0130 5500 1000 0087 7814 4743 2030
N Centro - Taquarituba (SP) ° ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
%  hvinds a s idbi, B BTN Fone (14) 3762:3520 N°000.008.778 f1. 1 /1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
OFRAG @ 0 et SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO » PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135253781597126 04/12/2025 16:01:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
685076439119 06.967.436/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 04/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 Centro 18740-000 7
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquarituba (14)3762-1700 SpP |
DUPLICATAS

N DUPLICATA | VENC . WbwiicAiA| v WAIoR | WDURLICATR | VENC : |
001 22/12/2025 723,60 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP[ T [ VALOGRTOTALBANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . . )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO “ UF INSCRICAO ESTADUAL T
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUlDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Céma%é:gmou : /s ' 1@%1 | DESCONTO | VALOR L

|07899698402950 382149000 1,000 0,00/ 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
07898031547211 | CARPLAST ADES. LAMINACAO 400GR 39079100 | 0102 | 5929 |UN 1,000 23,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]
07896380103522 | TRINCHA 395 1 96034090 | 0102 | 5929 |UN 1,000 3,50 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
07891040028863 | LIXA MASSA 100 68052000 | 0102 | 5929 |UN 3,000 0,85 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00]
07891040027484 | LIXA MASSA 120 8052000 | 0102 | 5929|UN 3,000 0,85 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
07899698401946 | MASSA CORRIDA KLASSE 25KG 132149000 | 0500 | 5929 |UN 1,000 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00]
00000000009287 | ESM AGUA QUALY AC BR GELO-3 36 132091010 | 0500 | 5929 |UN 1,000 130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00]
07896380192557 | CACAMBA ATLAS 10L 39269090 | 0102 | 5929 |UN 1,000 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
00000000009287 | ESM AGUA QUALY AC BR GELO-33,6 32091010 | 0500 | 5929 |UN 1,000 130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
00000000009287 | ESM AGUA QUALY AC BR GELO-3 3,6 32091010 | 0500 | 5929 |UN 1,000 130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0789323090839 | RESINA MET ECO INCOLOR 3,6L ;32091010 | 0500 | 5929 |UN 1,000 135,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
07898314110118 | WHITE LUB ORBI 300ML 8249941 | 0102 | 5929|UN 1,000 12,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
|07891452011272| SPRAY LAZZ CROMADO TRAD. 6126 132089010 | 0500 | 5929|UN | 1,000 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

i INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| NFCe Ref.:(3525 1206 9674 3600 0130 6500 3000 0097 6512 0496 8476), (3525 1206 9674

‘ 3600 0130 6500 3000 0097 6417 7189 8451), (3525 1206 9674 3600 0130 6500 3000 0097
6311 1832 9512), (3525 1206 9674 3600 0130 6500 3000 0097 6217 7288 6835), (3525 1206

] 9674 3600 0130 6500 3000 0097 6117 4658 4951), (3525 1206 9674 3600 0130 6500 3000

‘ 0097 6010 6502 8392), (3525 1206 9674 3600 0130 6500 3000 0097 5911 3848 7137), (3525

| 1206 9674 3600 0130 6500 3000 0097 5815 0613 8757), (3525 1206 9674 3600 0130 6500

| 3000 0097 5713 0646 2227)

\‘ I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI

MI-ICMS A SER RECOLHIDO CONFORME LC 123/2006-SIMPLES NACIONAL

Projeto ACBr - www.projctoacbr.com.br

T



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba
(14)3762-9666
tributos@taquarituba.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35538072251657513000100000000000006225122674332580

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

52 11/12/2025
Nimero da DPS Série da DPS
80 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/12/2025 11:07:25

Data e Hora da emiss&o da DPS
11/12/2025 11:07:25

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

CNPJ/ CPF /NIF
51.657.513/0001-00

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
51.657.513 NELSON AUGUSTO DE LIMA

Inscrigdo Municipal

E-mail

CONTATO@ESCDINAMICA.COM.BR

Telefone
(14) 9960-5662

Enderego Municipio CEP

R LOGRADOURO RURAL, 738351, CATETO RURAL Taquarituba - SP 18740-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.437.175/0001-07 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
07.02.01 - Execugéo, por -

administragao, de obras de

construgao civil...

Descri¢do do Servigo
Prestagdo de servigo de pedreiro - 11 dias trabalhados.

Local da Prestacéo
Taquarituba - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Taquarituba - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM
R$ 2.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIs COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.200,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.200,00 -
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

D H o M

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
inf Cont: CHAVE PIX: 51657513000100




NF8-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE TAGUAI

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1-Sim 2-Néo

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

e Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 84447AUOOUJUKXECCWSXHBAS56C33PD7
Exigivel TAGUAI-SP TAGUAI - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
191122025 http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Tipo 1SS

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/12/2025 as 13:23:52

menu consultas e informe os dados desta

Namero da NFS-e
49

IOTYKMUUP

NFS-e.

CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro o Nome/Razao Social
04.779.692/0001-79 360/2001 03405 MURANA ARQUITETURA E CONSTRUGOES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA AV ANDRE DALCIN, 33 SALA 2 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-055 Taguai-SP 0033861232 ESCRITORIODOESIO@YAHOO.COM.BR

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

Logradouro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
18874-000 TAQUARITUBA - SP

Inscrigio Municipal

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3553807

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
UN PROJETO DE REFORMA PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 2.500,00 R$ 2.500,00

Aae
PR B
M [ oot Q@Q&

“?’A’“Q’ ,‘M (‘@\*% ng N
ﬁ?"»w A e ® \\ﬁ“?ﬁ\}%

LG 116/2003: 07.02

Atividade Municipio

Codigo CNAE Codlgo da Obra Codigo ART

E ¢ao, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgo civil, 2,00% 0000070000002 7119703
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Basel Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00// R$ 2.500,00 R$ 50,00 2 - Nao R$ 0,00

~ COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 /

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/. /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MURANA ARQUITETURA E CONSTRUGOES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS

Assinatura

-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICAGAO IOTYKMUUP.




Identificagdo do emitente
DOCUMEN 1'U AUAILIAI 218

, CM HOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA LU LLLRLLL
. AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 0.ENTRADA
Complemento: GALPAO G300 BL 6a9/15a18 ‘_|m>‘0> 1 OI><m DE >Ommmo DA Z—nnm
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP-07775-240 3525 1212 4201 6400 0580 5500 1000 3852 4519 4334 0438
CAJAMAR/SP N. 000385245 . ;
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consita de autenticidade no portal :mo_o:m_ daNF-e
FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.g ov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
135253781026088 04/12/2025 1 5:20:19-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

-

CNPJ

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
12.420.164/0005-80

INSCRIGAO ESTADUAL

() Recysado

( ) Ausente
() N&o existe n° indicado

Comprovante de Entrega

|

241035584119 |
== = ‘m_ ,, NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001) CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 pT. EMiss. 04/12/2025
I -

: W : J ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000 DATA ENTRARAISAPORS

u x| MUNICIPIO:  TAQUARITUBA | FONE/FAX: 01437622252 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRABA/SAIDA:

o
.m : M - T NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA CNPJ/CPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
L €
S 3¢ m ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 - F BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000
£ 0 Q ¢ |
3 m w T W MUNICIPIO: TAQUARITUBA UF: SP f FONE/FAX: 01437622252 OBS/ENTREGA:
o © 1 .
98 |5 m 001
£g |8 2 | 07/01/2026
— & 148,00 )
o , ~
& BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,.m 148,00 26,64 0,00 0,00 148,00
c <
[
] m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
m w 2. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,00
o ¢
M g m & RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Amg m m o _u_u_.OO.._‘m>Zm_uO_~._.mm DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 12.506.375/0001-07
< -~ |2 O
. MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 1 DIVERSOS 3,8550 3,3550
WOOU. PROD |DESCR PROD NCM/SH CcST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST E VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID.

30059090 |000 5102 PCT 20,0000 7,400000 148,00 148,00 0,00 26,64 0,00 18.00% 0.00% 20|2507010058 30/06/2030

ATADURA CREPE 6C
MX1,8M (4,5M) 13

F EMB INDIV PCT
12UN NEVE - NEVE

0S0CORRO

, 164350

|
-
|
-
o

> junto @
DE TAGUARITY

422-7

I

PRUI

i
¥

m _zmow_owo MUNICIPAL VALOR TOTAL pOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
(e
Qaw 12020
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 379914 RESERVADO AO FISCO
o L3
m zc.m”ﬁommmﬁmo_nuo@;imm>088m0m9m Rep.: 012085
& OC 1401950
o Nosso Pedido: 379914

|

|

,_ Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
| realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail

| cobranca@viveo.com.br.

CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80

Beneficiario

ADICIONAIS

. Pacador

T N O H O




el | [T

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE ¢

— i 0 - ENTRAD. - -
"MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA I - SAIDA A CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3325 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1344 3011 5593 8525
CENTRO - 27175-000 N°. 000.134.430 — —— ——
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW, mgdica_mgnial,cl)m,br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO < PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ) 233250482639451 - 03/12/2025 17:38:53
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
L 11864252 J 819016879114 L 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ + CPF DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQO. 095 CENTRO 18740-013 03/12/2025 T
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
TAQUARITUBA SP 1437621700 . 18:39:00 -
FATURA / DUPLICATA ’
Num. 001
Vene. 07/01/2026
Valor R$ 476,28
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T. - - [VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
476,28 57.1 5( 0.,00[ 0,00( 0,00{ 0,00[ 476,28] /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00J 0,00 0,00 0,00J 0.00J 476,28

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL . |FRETE POR CONTA - ]CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF q
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE SP
ﬁu ANTIDADE JESPECIE J MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO }
11 Volumes J 28,720 28.720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R X - VT N ) VALOR | VALOR - VALOR [ VALOR | VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONTT ToTAL |BASETCMS| VALY b STHFCP | TOME Trg
20718 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ EST IV C/200 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 10 29,0000 290,00 290,00 34,80 12,00
1OML EQUIPLEX O+
Lote: 2530961 Qu 9 Val: 25/04/27
Lote: 2530960 Qu: | Val: 24/04/27
e |[FCLAGCDT7AA-F39E-488C-BA2D-72B25F159151 Pyt N DU I R S RN IS R IR A .
28658 |AMPICILINA 1G PO SOL INJ IV/IM C/50 30041011 | 000 | 6108 | CX 1] 186,2800 186,28 186,28 22,35 12,00
FA/TEUTO/AM G+
Lot 9215326 Qu I Val: 06/10/27 -
o}
Pago ACA
ad() fa ¥
’TE\QQ@Q\ -
B
plrEFEITORA T
DADOS ADICIONAIS
PNF()RMAC(’)ES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO APOIO 1402934

ENTREGA DAS 8§ AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA

PD: 15593301 FICHAS 1/1 11 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA:PDC#14029344APOIO

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 64,05 Estadual: RS 104,78 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributagéo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023. '

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 3.77

ROTA: CD SUMARE

Impresso en 03/12/2025 as 20:06:08 www.geweb.com.br
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é AUXILIAR DA | | III I “I”l"“” ”II ml”“lmmﬁ’ggwgwwm

H AUXILIAR DA

:‘ "NOTA F!SCAL

3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

H Saerinl 3525 1200 8749 2900 0573 5500 1000 0055 5219 9093 1597
0- ENTRADA

MED Cﬁﬁ’fﬁﬂ Cﬁ?&%kﬁiﬁl, LTDA

1

Ruz Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto | A - Repiblica 1- SAIDA
Sdo Paulo - SP - CEP 07041-301 - FONE ﬁ’i} 3338-0220 N°: 000005552/ Consulta de autenticidade no
wevow.medcentercomercisl combr SERIE: 1 W fifefazenda. gov briportalou n

FOLHA: 1/1

ortal nacional da NF-e

o site da Sefaz Autorlzadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135253839198151 08/12/25 18:00:

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

32

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ
00.874.929/0005-73

131837784113

" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAO
( 7374) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 08/12/2025
ENDER] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 09/12/2025
MUNICT FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQU??{ITUBA 1437622252 SP 18:00:03

FATURA / BUPLICATA

06/01/2026 887,50

001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO |.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
887,50 106,50 0,00 0,00 887,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 887,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ”
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO |UF C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
RODQVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 |VOLUME(S) 716486 15,900 Kg 15,900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS CX  |CFOPJQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR ~ [VALORBRUTO [ BC.ICMSST| VALOR | VALOR NLAPROXJALIQUOTAS
NCM 1" UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl |TRIBUTOS e STl
01638300 SCALP 23 SIMPLES CATETER- - 2[5102 50 17,750000 0,00%i 887,50 887,501 0,00} 1086,5Q 0,00 12,0010,00
9018.39.29)7 25010UFAB.0T0U25/VAL.30/0730 C/ 100 UN 1000/ 700 cv| 0,00 887,50 0,00
L
PRONTO = uCORRO
\
i
DADOS ADICIONAIS
[NFORFMOAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

APOl O 1398471

Pedi do:. 716486

Rota: 8

FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES,
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA

CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGE! S E TERMOLABEI S

0.9

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com. br




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 03/12/2025

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

DATA DE RECERIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARI NF-e
;
: Tt NP, 6930 VOume 2 | s i SERIE:
umero Pedido: FOLHA 1/2

CRISMED COMERCIAL

Rua Sao Pauloe, 13
Bairro: Vila Belmiro

CRISMED

11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2305

HOSPITALAR LTDA

DANFE

CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA
FISCALELETRONICA |
0 - ENTRADA 3525.1204.1928.7600.0138.5500.1000.3494.0210.1104.4917
1-SAIDA @
! . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N® 349.402 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE: 1
FOLHA: 172

PROTOCOLO BE AUTORIZATAO DE USO

135253763906002 - 63/12/2025 15:37:08

NATUREZA DA OPERAGCAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOG MUNICIPAL

633.566.329.115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/6001-07 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
Taquarituba (014)3228-2305 SP 15:37:04

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPE/CNP) INCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO do BAIRRO/DISTRITO CEP
G0
pago com Recur Ao
Eﬁ%n T\F:u CQLA%QE u )
MUNICIPIO B UF FONI / FAX
e » )
- :Qn Junto @
FATURA/DUPLICATAS i sy OF T TR UARITUBR
C . 5 LoV
349402/1 - 02/01/26 - 693,60 pRﬁFE\TURA fLNt
CALCULO DO IMPOSTO. Y
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST V.TOTAL PRODUTOS i {
693,60 124,85 0,00 0.00 693.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 693,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAT. FRETE POR CONTA CODIGO ANNT|PLACA DO VEICULO JUF  |CNPJ/CPR
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE e 0 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
> } 0,000 13,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TCOBIGO osT VALOR VIR DEST VALOR  IBASE CALC YALOR VALOR ALIQ. | ALIQ
RODUTO SESCRICA » 101 SERVIC S NiD UNIT AL LCALC. | 1eMs/sT. /AL ALIQ. § ALIQ
”1:’(()“1:1!5 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO it UNID QIDE UNITARIG /Pilz\l,{c. FOTAL (OMS !é:\h“/;;:fl Tt e b et
20713 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.00M UNITEX 000 | DZ 50,0000 4,0800 0.0000 204.00 693,60 36,72 0,00 | 18.00] 00C
30059090 | 'Marca: UNICENTER PHARMA 5102 0,0000 v, 0.00
Modclo: FD €/ 90 DZ
Lote: 130125 - 01:01/2030 Qtde: 50.00
Numero da FCI: / CEST: 13.010.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 17779 // Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 04/12 APOIO: 1401950 ENTREG

AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 93,29 Federal Foate: ns‘“ '

Impresso em: 03/12/2025 15:37:34

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BF




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO i 1 ! 16l
EMISSAO: 03/12/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA i !l mmi l "f“imf mm l m !“"I |m| [! I mlm |” “ "l lm” “ m
DATA DE RFCERIMENTO  FIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARI NF-e
o Total NF: 693,60 Volume: 2 N°: 349402 SERIE: 1
Namero Pedido: FOLHA: 2/2

20714 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.00M  UNITEX 000 DZ 80,0000 6,1200 0.0000 489.60 693,60 88,13 0,00 18.00f 0.0
S102 0.0000 o 0.00

30059090 Marca: UNJCENTER PHARMA
Modelo: MUZIA

Lote: 15025 - 30/05/2030 Qtde: 80.00 P
Numero da FCI: / CEST: 13.010.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 17779 // Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 04/12 APOIO: 1401950 ENTREGA DAS 8:00
AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 93.29 Federal Fonte: BPT /

RESERVADO AO FISCO

OURCWEB® - WWW.OUROWER.COM.BF

Impresso em: 03/12/2025 15:37:34




FUTURA | e« [T

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA

R ) No. 268.819 35251208231734000193550000002688191002907788
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consula de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271210 TatuirSP Padi 1 5 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agina de Protocolo de Autorizagao de Uso
_’\V/EN%ZK 7 '\ﬁeERCADORIA — JRECEB p— JL 135253842174655 2025-12-08T22:05:13-03: <
DE TERCEIROS CONTATODIRETO Bl

Tnscricao Estaquarl nscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social NPJ/CP] Data da Emissao
1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA l 45.437. 175/0001 -07 08/12/2025 J
Endereco airro/Distrito g ata de Salda/Entrada
(RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 ) CENTRO I 18740-000 l 08/12/2025 J
“Munici Fone/Fax UF nscricao Estadual ora de Saida
TAQ ARITUBA J((14)037621 700 ISP )USE (0] ) [F J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Social CNPJ Inscricao Estadual
(SANTA CASA DE MISERICORIA DE TAQUARITUBA J(45,437.175/0001-07 I(ISEN%O )
Endereco [ Numero )[ Bairro CEP [ Cidade [ UF ]
RUA MXRECHAL FLORIANO PEIXOTO ) 95 CENTRO ][18740-000 l TAQUARITUBA J SP
FATURA
Dupl. : 268.819/ 1 Valor : 905,40 Vencto. 05/01/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ITCMS alor do ICMS Base de Calculo de [TCMS Sub Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos
( 905,@' 150,69)( 0,00)( 0,00 ]( 905,40 J
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto 7 ICMS Desonerado Outras despesas alor do TPT alor Total da Nota
( 0,00 J( g 0,00J( 0,00)[ pO,OOJ(V O,OQ(V 905,40.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social ete por Conta ( Codigo ANTT aca do veiculo UF CNFJ,
(PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR) I f,::':,";fm 1 _)[ J‘ '[ J 12.270. 745/0004 00 J

unicip o nscricao Estadual
[EOD ﬁDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUM JCS?FFD ) 671495090114

Quanfidade Especte arca Umeracao Peso Bruto Peso quwr
(4 J( ARG ) ) J( 3,000)[ J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALQ. fALIQ.
Servigo ICMS 1P
48414 FENTANILA+ DROPERIDOL 300490641 000 5102 CX 1,00 690,000000 690,00 690,00 124,20 18,0

0,0785+2,5MG/2ML
C/50"NILPERIDOL" (A1) CRISTALIA
Lote : 50029163 Val. 09/06/2028~ 1,00
51023 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMP 30049069)] 000 5102 CX 6,00 23,800000 142,80 142,80 17,14 12,0
"GENERICO" (C1) UNIAO QUIMICA
Lote : 2547465 Val. 31/10/2027 6,00
568092 || FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 30039086ff 000 5102 CX 1,00 62,000000 62,00 62,00 7,44 12,0
"GENERICO" HYPOFARMA
Lote : 25081176 Val. 31/08/2027 1,00
576356 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS 33019010} 000 5102 UND 2,00 5,300000 10,60 10,60 1,91 18,0
GRAXOS ESSENCIAIS 200ML ~4
DERMAH C/1 HADASSAH )
Lote : DMH.0001 Val. 01/09/2027 2,00

bﬁkw}&\‘&“ M’A "“’*\ i "\“ AR



e v A G Niimero Docamento- o 1.012’14
JCORDIA, DE TAQUARITUBA (919 331701 S
IDENTIFICACTG o EMITENTE =

0-ENTRADA
I-SAIDA
-4
O - 14075-69¢ N°. 000.052.317
1637715458 Série 001

Folhg /7

CNPI/CFF
i 45.437.1 75/0001-07
BAIRRG DISTRITG Terp

i CENTRO
UF

18740-
FONE /Fax RICAD E:
SP

(8
INSCRICAO ESTA
14837621700

CALCULO

DO IMPOSTQO
BASE CALC ]

CMS

j’(TLFRXs DESPESAS
— 000

PESO BRUTH

CODIGO
PRODUTO

VALOR | Varow
NIT TOTAL

70Qt: 1 v

______ F

L 219,1300 219.13] 31973 26,

B 63551 63551 7626 " 12,00
T M HIPO F +
3 S Qt: : .
{ECL1IA4ACBF] HATAOTE A4 AGOC 355 iR NUUN N

DOS ADlCIONAlS
RMACOES Cop,
§ Contribuinte.
2030

o COTACAO MEDICAME 0S

DO MP. :PDC#1405899#APOIO

fedor: 9. BTy REIS ONTEIRO 14 peg, 4978854
NDIMENTO (16) 3771_545g

OLUCAO

ERCADOR] A NOPRAZO M
29.6 . AFE MEDICAMENT()
0-8 - AR

RESERVADO AO FISCO

AXIMO pE 48 HORAS.

21,46 Mum'cipal. R$ 0,00 Fonte: |gpr
ICMS CONF()RME ART. 54, N¢-

18O X1x, poy RICMS,

/SP-2000,

WWA.geweh. com,



b Rioclarense

%}nﬁ;aqéo do emitente DANFE ’; B IEI IR e B EE
i e |,
- NOTA FISCAL ELETRONICA
aciagrense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAiDA [__‘ 3525 1267 7291 7800 0491 5500 1002 0908 4218 3921 3620 |
PUEMILIO MARCO! O 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP * 1
CEPII9I6-074 - 195 “ N°. 2090842 ¥L1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
L o o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
| NATUREZA DA OGPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0 (
VENDA DENTRO ESTADG 135253767949501  03/12/2025 20:42:17 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI i
B?ﬂ)@L\L - 67.729.178/0004-91 - ]
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ]
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 03/12/2025 ‘
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA DAENTRADA/SATDA ]
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 03/12/2025 N
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
L TAQUARIT Q&\Khﬁ@@(gﬁ Sp SR R
FA PUPLICATA - - _
ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR ]
2090842/1 31/12/2025 1.490,97 |
— S _ o

',; p : ; ? o
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS
| 1.230.00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS €

1.490,97 |

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00

0,00

t'\{ OR DO FRETE VALOR DO SEGURO
. 0,00

VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI

VALOR TOTAL DA NOTA

|
o 0,00 0,00 0,00 0,00 149097 |
: PORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS i e
NOME / RAZAQ SOCTAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG  [UF S50
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
Y ores 4 ey aa |
ENDFRECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL "[
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 1
8,00 | VOLUME(S) 0,07749 24,400 | 24,400 |
BADOR BOK PRODUTOS / & CRVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / $H [CST QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR im
UNITARIO | TOTAL 1CMS HMS 1M | 1Pt
026494 ATADURA GESSADA 1SCMX3M (CREMER) L: 3522625391 O 20211099 | 540 | 5102 | RO 100,00 2,6097 260,97 0.00 0.00 GO81 000 060
100.0000 F2 23/09/25 Vi 22/09/2028 *Isencao conf. Anexo 1, Art.
16, dne. 1 RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCT: 8056('656-948( "~
4F98-8583-99B 1 2R451536
029886 26Q: 200,0000 F: 03/08/25 V- 3 90183929 [ 500 | 5102 | UN 200,00 410,00 410,00 73,80 0.00) 1500 000
/2030, nFCL: $9503167-00£6-41389-BISE-EFCFR1 3FCCRE
029884 CATETER 20G (BD) L:S5204808 Q1 200.0000 F: 010925 V: 3 90183920 500 | s162 | UN 200,00 2,05 410,00 410,00 73.80 0.00] 1800 000
020885 200,0000 F: 01/0972 90183929 | 500 | 5102 | UN 200,00 2,05 410.00 4 10,00 0.00) 18.00] 000
/2030, 6FCT 73CRCAST-T8B6-4A 1 E-91 E7-88521 B380058 . Bo _
[ it 57-78B6-4A 2 § (‘ﬂ\ pr_\j G&()
Pago &0 COLAB RA
TERW . CL'L’EM“
#° PR L
frmado -
X .
ah N
prREFEITUR
S
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18SON VALOR DOISSON |
o ~ 000 . 000] - 0,00

LOCAL 1
Municipin: TAQUARITUBA CEP: 0000111] UF: SP Pais: BRASIL
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOQS REC
ENTREGA: 04/12/20
atraves do boleto enviado pelo

e-mail boletos.privadot@riociarense.com. by,

1302716 Validade: 06/05/

E

TIPO ENTREGA: EXPRESSA
tente: 3682 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA)

37175000107- RUA MARFCHAL FLORIANO PETXOTO 95

Caso nao reeeba entre em contato atraves do comail
boletos@@riockarense.com.br ou po telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7

Email: SCTAQUARITUBAG:

Bairr
INIDINEGOC: 002 PREZADO (LY
MACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA
25 Pedido: 3364218 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3364218 *4% () pagamento devera ser realizado

AP 1.22375.2 %¢ AGS:
YAHOO.COM.BR(Codigo Interno

RESERVADO AO HSCO
o/Distrito: CENTRO
NTE, FAVOR




e DANFE V
3 DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL
¥ . ! ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ P o Losmercio . . 3525 1200 8749 2900 0573 5500 1000 0052 4818 3301 8429
= MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rua Vints & quatre de maio, 104 - Conjunto I A - Repiblica 1-SAIDA
.S8o Paulo - SP - CEP 61041-301 - FOME (11} 3338-0220 N°: 000005248 consuita ae autenticidade no Portal nacional daNF-e
e medcentercomercial com &br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135253758174057 03/12/25 09:43:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(7374 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP 09:42:26
FATURA / DUPLICATA
001 31/12/2025  3.390.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IC.MS. VALORDO I.CM.S. BASE DE CALCULODO .C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 3.390,00 406,80 0,00 0,00 3.390,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO P VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 3.390,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO UF  |CN.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |[VOLUME(S) 716012 25,860 Kg 25,860 Kg
DADOS DOS PRODUTOSISERVK;OS .
CODIGO DESCRICAOC DOS PRODUTOS/SERVK;OS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR L. APROX | AL IQUOTAS
NCM UN CST [ UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMs , 1Pl T*‘B“TOS'MW_
01619400/ CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL - 2(5102 10 339,0000000  0,00%) 3.390,00| 3.390,00 0,00 406,8 0,00 12,00{0,00
?9““-%0;5?‘ DEICUABOITNAL 00T CI100FR | M0fse| oy Gl DO SI00Q ra 00 el il
yied
50 &
om REE ChGhO
. ("
P CDM By
AR5 | Jos
1€ Q) | a \
it B
» Wit i ?ﬁ
. W ma B0 V7 ¢ [ROON
i \
DADOS ADICIONAIS
guOFLoERTnéAQOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOI O 1395565
;e?i do:B 716012
ot a
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS .
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA' OS VOL UMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI'S E TERMOL ABEI S N3

Desenvolvido por Dual Consultoria & Sistemas - www.dualmais.com.br




{ Titiiin emiticin narg: e y
MK e U Ve Sliedc e

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT.MED.HOSP. LTDA

m LR m md
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-ENTRADA
ALA I Cep:37555-202 1-SAIDA
& POUSO ALEGRE/MG
Fone: 03534250392 N: 000174816
SERIE 1
FOLHA 01/01

COMPROMANT” SNTREGA
Venci

i ol

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
312512105719 8400 0114 5500 1000 1748 1627 3994 1825

(R

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND

DADOS DA NF-E
3524 5437 1750 0010 7000 0000 0064 6471 2110

| INSCRICAO ESTADUAL
10011053760078
|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB:
813016672113

M orarcer
| 10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE S —
NOME/RAZAO SOCIAL \ CNPJ/CPF § DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DETAQUARITUBA ~ |as4s7afscoovor ‘x 11/12/2025
ENDERECO \BA]RRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - ,CENTRO o o 18740-013 o 111 2/2025 B
MUNICIPIO | FONE/FAX e lUF INSCRICAO ESTADUAL ‘ |[HORA ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA 11437622252 |sp 411 7:13:00
FATURA R — -
001 I ‘ |
10/01/2026 | | j:
646,47 ‘ | |
v ‘ | \

CALCULO DO IMPOSTO - o O
| BASE DE CALCULO DO ICMS ‘1 VALOR DO ICMS BAS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

646,47 | 77,58 0 00 » ?46i7 S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 O OO

'IRAI\S?ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I

0,00

VALOR DO IPI }
0,00 |

PLACA DO VEICULO UF

?12.270.745/0004-00

‘RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \CODIGO ANTT I \CNPJ/CPF
|PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-REMETENTE

%ERECO [MuNICIPIO lur INSCRICAO ESTADUAL

\ROD ADAUTO CAMPO DALLIORTO, 2200 \SUMARE {SP 671495090114

| QUANTIDADE - };&E e o NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

12 |cx R | [ N 5. bl N

DADCS DO PRODUTO / SERVICO —
! I gTF—#rﬁ 3

\COD PROD | DESCR]CAO DO PROD./SERV. {NCM/Sii | CST CFOI,’ | UM QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL } BC.ICMS VICMS \ VIPI :A.]CMS A.IPI

000002CLIN | \‘3004906% sool6ios 1ox| 30,04 9.67966667 29039 290, 31 34, sa 0,0412.00% 0.00

0008 |ETILEFRINA 10MG/ML INJ CX C/6 AMP 1ML - ETILE ] | ) | .

| FRIL - UNIAO QUIMICA LOTE: 2448216 VALID: 3 | ‘ ; ; | ‘

Jx/ 12/2026 ! ‘ \[ { ‘ |
------------ ‘--A----------»----.--...-..4...”...............\......4........“ N R e  EEEE e -.--.---.--.------}-.n--A.y------~—l-~-----—--
000002CLIN | %30049099 500{6108 lcx 20q 11384000000 22764 22768  27.32  0.0012.00% 0.0¢
0031 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ CX C | | | \ | |

| /50 AMP 1ML - ERGOMETRIN - UNIAO QUIMICA FA ‘ % | | | |

'RM ACEUTICA NACIONAL SA LOTE: 2534659 VALID: | \ | | ‘ |

| 31/ 0812027 ‘ | i | | |
o B T e
000002CLIN | ’30043999 s00 (6108 [cx| 2000 6 42000000 12840 12840 1541 O oqlz 00% 0.0t
o110 | FOSEATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL OR | i p I

| ALFR PLAS AMB GOML + SER DOSADORA - UNIAO | \ E;R/EZ}RCEIT M(‘)S ECLAMAQO SD

|QU IMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA LOTE, 2538 “ Do RE%E (l:\;lpé 0 AVARJAS NO AT

1716 VALID: 30/0p4aiis ’%@' b \ NTO DA MERCADORI
o N T I oo A R g eVﬂ"'U'cab@astrafa‘r;{ﬁé'a';;ﬁ;m """

| | | (Qu TSLEFONE (35) 99271-6556 ©

| | | .| ]

| | | |

% | ! | | \ ;

\ | “ 1 | ‘ a
| | I

CALCULO DO ISSQN
IINS("PICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE emitida em contingéncia
Motivo da contingencia: INSTABILIDADE NO SEFAZ., com inicio em 11/12/2025 as 15:19:26.Mercadoria(s)
destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica - consumidor

final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao @astrafarma.com brou pelo

telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de

boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias

scarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e

Protesto de Titulo (duplicata) corespondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 001038 / PEDIDO DE

VENDA: 191847 - VENDEDORA: PATRICIA SILVA / PEDIDO CLIENTE: /1D 1408786Mem. Cli.. Mercadorias
ldestmadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 86.95

(13.45%) Federal e R$ 77.58 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao

| Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de

destino: R$ 31.08. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0

i BADL DE \,ALCULO DO ISSQN

. (gersimaiveton gasea
riarins wrribiuvoy EXCS




beait S.A. | 344.7 | —

i Agéncia / Codigo Beneficiario . Vercimerte
TRISIINORA | TR ONP 142 428 S43/0004.75 RUA PAUTSS HUEN FORTFR {678 | !

1 v A 7 | ) s TIT
e % (AT,

RUA DOUTOR ! 187 R L0 ( I Gtk
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - i _ENTRADA NTM o | L

L S;i\iub & ‘_i_: Chnave de acesso

| e 12928 35251242125513000178550010000129281428744227

; ERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

| FOLHAG /1 i hitp:/iwww. nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autcrizads

Protocolo de Autcrizagic de Uso

135253835912908 - £025-12-08 14:58:21
} INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC f TN
| 42.125.513/0001-7¢

I ESTINATARIQIRENETENTE )
£/ RAZAC SOCLEL CNPJ ! CPF ! DATA DE EMISSAS
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA  (PN: 0013554) 45457 1751000107 i 0R/42/2025

BAIRRC | DISTRITO CEP
.95, CENTRC 18740000 |
ISP FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL
: = (14)3762-1700 Sk iserto

A:‘: »_Nb‘s’w w'O‘x/'O?b VALOR: 326,93

VALORDCPIS | VALOR DO COFINS [BASE DE CALCULO DO iGN ST| VALOR DO IGMS ST | VALGR TOTAL DOS FRODUTOS

4,42, 20,37 ; 0,00 0,00, 326,95
i DESCONTCO fOUTﬂAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IP: 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00! 0,00 0,60 0,001 326,33
i .

P’GKTMQ R/ VOLUMES TRANSPORTADOS | |

4 CODIGOANTT | PLACA DO VEICULC |UF | lenps i opr
T N A G ¥ B A R | Ry e o
26 umG‘u DE PAULA RIBEIRO TRANSP i i f (6209025000136
3 ; i
7 | UF | INSCRICAD ESTADUAL
ISTRITC INDUSTRIAL VI Araraquar i SP f 181808645110
| MARCA RUMERAGAG PESO BRUTO {PESC LiGUIDO
, | !
i § ¢ 57,0005 - | (
PMC | NCH CEOP[UNID..  CUANT, |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICWS | V.ICNS
ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) | 000 | 36088429 5102 | UN 50,00] 5,4435 376,03 82693 56,83 -
‘ ‘ ‘ I
| | |
: | a0 GG |
{ | \»‘;0 i
| | com Be© RACARO
| | P ag i |
v COUARY !
! | aalh t / ”‘ !
* | TERM O\ L oS4 ’
| H
’l Wt = 037 “m !
‘ j | |
| . |
j
; i | |
! i | | | i
i i ! i i !
3 f ? | | | |
| | é , | | ‘r z |
i ‘; | z i i : | : ;
CALCULD DO I8SUN ‘
INSERIGAC BUNICIPAL VALOR TOYAL DOS SERVIGOS BASE DE CALSULO 1BSQN VALOR DO ISSQN
’3»& 08 ADICICNAIS NF-€ ernilida pelo sisteina SAP waw sap.con
(NFORMAGOES COMPLEMENTARES Cadige interno: 12562 | RESERVADO £0 FISCO
; ‘ s
| BEDIDO N 1405598 | |
INumero Pedido:PH454371 i ;
! !
; . i
| i |

S




LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

Documento Auxiliar da

I Nota Fiscal Eletrbnica
o - - ENTRADA

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 0 TRAD

1 - SAIDA
AV do AcéSsS Oaste, 31 - KM312 GALPO3 MODOS 06 E 07 - Penedo | N 309104
ltatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 SERIE 1

FoLHA  1/1

<€

(WA EWRD

CHAVE DE ACESSO 3325 1210 8541 6500 1822 5500 1000 3091 0415 1083 3596

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAQZ\O
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.f contribuinte

PROT. DE AUTORIZAGAO 233250493150346 09/12/2025 11:31:32

CRT (Codigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUA 45.437.175/0001-07 09/12/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18.740-000 | 09/12/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA SP | Brasil (14)3762-1700 11:31:28
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097698402 655,00 0,00 655,00
DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO VALOR NUMERO [ vEncIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 [20/01/2026] 655,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 655,00 |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [VALOR TOTAL 1BS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
655,00 30,60 , 0,00 655,00
VALOR DO FRETE tVALOR DO SEGURQ iVALOFi MP SELETIVO ‘DESCONTO ‘OUTRAS ‘VALOR TOTAL DO IP] Ivm APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
. \ 0 0,00 0,00 , 655,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,200 1,185
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS _
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH ORIG/CST | CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL VTRIB BCICMS | VLR ICMS | VLRIPI 1},‘1'\[,[2{}01::1\5
0000000000019 |UNI HALOPER 5 MG/ML (1ML)INJ P344/98-C1| 30049069 5/00 6108 | UN 1,0000 55,0000 55,00 55,00 6,60 0,00(12,00{ 0,00
00554 NFCI: 86B1355E-325D-4906-A9E6-
2051E1C80368
1.2534166 V 31.08.2027 Q 1,000. REFERENCIA
POSITIVA. VIr. aprox. trib.:9,90. Cod. ANVISA:
1049701910095.
0000000000019 | VOFLUR 1ML/ML LIQ P344/98C1 X 250ML 30049099 8700 6108 | UN 2,0000 300,0000] 600,00 600,00 24,00 0.00{ 4,00 | 0,00
01017 NFCI: C04B28FB-2C01-47AE-B360-
7047465B4C66
e 1.2534219 V 31.08.2027 Q 2,000. REFERENCIA
L POSITIVA. VIr. aprox. trib.:108,00. Cod.
ANVISA: 1049714200016.

DADOS ADICIONAIS

o b
S

?Wﬁ%ﬁ\?*

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nao suijeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - ID 1405899 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95,
CENTRO, Taquarituba - SP, CEP: 18.740-000. Base calculo ICMS: R$ 655,00 Valor ICMS

partilha: R$ 87,30 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 1405899. Ordem de

venda: 1027432. Remessa: 8003801299.

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

/



| . o Identificacdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A

. AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500

? W % aml M%m Complemento: GALPAO G300 BL 6a9/15a18
Ji*RB K~

CAJAMAR/SP
Fone: 551144087296

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:0777

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

TR

0-ENTRADA |4
1-SAIDA
¥

¥N. 000383996
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 1212 4201 6400 0580 5500 1000 3839 9616 1857 7066

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

i

INSCRIGAO ESTADUAL
241035584119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253766334348 03/12/2025 18:20:43-03:00

CNPJ
12.420.164/0005-80

NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001)

12020

_z_nmuwz;nOmm COMPLEMENTARES

MD-b:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F
OC 1401950

Nosso Pe(ido: 378833

]

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Atencao: Cp pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
realizamos tobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail

BASE DE CALCULO DO,ISSQN

Pedido: 378833
Rep.: 012085

ISEIYTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 139042

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 DT. EMISs. 03/12/2025
ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOT 0,95 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000 DATA ENTRADAISARORS
MUNICIPIO: TAQUARITUBA * FONE/FAX: 01437622252 g UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL : HORA ENTRABAISAIDA:
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA CNPJ/CPF: INSCRICAO ESTADUAL:
ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOT 0,95 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000
MUNICIPIO: TAQUARITUBA UF: SP | FONE/FAX: 01437622252 7ommﬁz._.xmo>”
001 !
06/01/2026
1.280,00
S BASE DE CALCULO DO _n.u_sm , VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 1.080,00 194,40 0,00 0,00 1.280,00
D
Wm i VALOR DO FRETE ) VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.280,00
0 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE _ 12.506.375/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 8 DIVERSOS 27,8200 26,6200
MOOU. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID.
139042 ATADURA GESSOCY 90211099 540 5102 UN 100,0000  2,000000 200,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 100 080262541J 09/10/2028
SNE 10CMX3M TELA
; CREMER - CREMER
1164332 ATADURA CREPE 10 30059090 000 5102 PCT 50,0000 9,600000 480,00 480,00 0,00 86,40 0,00 18.00% 0.00% 50 2509010090 30/08/203Q
CMX1,8M (4,5M) 1
3F EMB INDIV PCT
; 12UN NEVE - NEV
3
}  |164343 'ATADURA CREPE 15 30059090 000 5102 PCT 50,0000 12,000000 600,00 600,00 0,00 108,00 0,00 18.00% 0.00% 50 2509010091 30/08/203(
i CMX1,8M (4,5M) 1
INSCRIGAO MUNICIPAL «

Fago s CVALORDO JSSQ (i
TERMO pE COLABORACAOD
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina /1
ol Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

5634 58635

'DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 05/12/2025 14:19:58

- Data do fato gerador
05/12/2025 00:00:00
Cédigo de verificagao
E2YMC7XBI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

%.. Nome/Raz&o social:MEDIC TEC AMBIENTAL LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:06.183.150/0001-64 Inscrigdo municipal: 99005456 Telefone: (43) 3025-9200
Enderego: BAIRRO AGUA DA PEDREIRA Numero: SN Bairro: Agua da Pedreira CEP: 84940-000
Complemento: Celular:(43) 98447-3182
Municipio: Siqueira Campos UF:PR o a9 O
E-mail: ADMINISTRACAO@MEDICTECAMBIENTAL.COM.BR Site: https://www.medictec.com.br/ @t})ﬁ’ @?‘Q%

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICODIA DE TAQUARITUBA

Neme/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICODIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: Rua Marechal Floriano Peixoto Namero: 95 Bairro: Centro CEP: 18740-013

Complemento:

Municipio: Taquarituba UF:SP
E-mail: santacasataquarituba@yaroo.com.br Telefone: Celular:(14) 99716-1965
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calcule (%) 1SS
Servigo de Coleta e Tratamento de Residucs de Satde no Municipio de 2.895 8300 1.0000 2.895.8300 2.895 83x3.00 = 86 87
Taquarituba . ’ ! : ’ ’ ’ ’ '

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento ipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
. RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.895,83 Valor liquido = R$ 2.895,83

Codigos dos servigos:
07.09 - Varrigdo, coleta, remogao, incineragéo, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

CNAE:
3812-2/00 - Coleta de residuos perigosos

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(iR$) Base de célculo(R$) ‘Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.895,83 86,87
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Taquarituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei municipal 0500/2010.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Situagéo desta NFS-e: Normal

https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=176495519821358635107 13628402024 368762631351 6703568716
Valcr aproximado do tributo federal - R$ 389,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 138,42 (4,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iBPT




Twrness

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332071313207775017

07/01/2026 13:19:50

Cliente

Agéncia 2712-X

Conta 23362-5 SANTA C M TAQUARITUBA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2025

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

Data Histdrico
28/11/2025 SALDO ANTERIOR

02/12/2025 RESGATE

Aplicagdo 18/11/2025

Aplicagéo 28/11/2025
05/12/2025 RESGATE

Aplicagéo 28/11/2025
08/12/2025 RESGATE

Aplicagdo 28/11/2025
09/12/2025 RESGATE

Aplicag&o 28/11/2025
10/12/2025 RESGATE

Aplicagdo 28/11/2025
11/12/2025  APLICAGAO
12/12/2025 RESGATE

Aplicagéo 28/11/2025
17/12/2025 RESGATE

Aplicagao 28/11/2025
19/12/2025 RESGATE

Aplicagao 28/11/2025

Aplicagéo 11/12/2025
22/12/2025 RESGATE

Aplicacdo 11/12/2025
23/12/2025  APLICAGAO
30/12/2025 RESGATE

Aplicagédo 11/12/2025

Aplicagao 23/12/2025
31/12/2025 SALDO ATUAL

Resumo do més

AN : .
Valor Valor IRPrej. Comp. ?mﬁﬁﬁw Quantidade cotas

Valor cota Saldo cotas

1,451595265

1,453456642

1,454080692

1,454703200

1455325534

1,455950941
1,456583833

1,458462941

1,459705063

1,460337474

1,460962963
1,463453266

30.423,170978

27.805,542154

9.933,796698

5.444,839775

5.015,135228

37.248,364163
37.110,747642

34.275,200791

3.781,746238

1.750,907440

32.162,356001

22.029,671654

22.029,671654

SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

47.225,18 32.561,253180
3.100,96 2,67 2.138,082202
294,83 0,60 203,521098
2.806,13 2,07 1.934,561104
3.798,43 6,18 2.617,628824
3.798,43 6,18 2.617,628824
25.942,95 44,01 17.871,745456
25.942,95 44,01 17.871,745456
6.517,80 12,30 4.488,956923
6.517,80 12,30 4.488,956923
624,08 1,28 429,704547
624,08 1,28 429,704547
46.930,00 32.233,228935
200,00 0,45 137,616521
200,00 0,45 137,616521
4.127,27 8,27 2.835,546851
4.127,27 8,27 2.835,546851
44.427,76 83,69 30.493,454553
2.974,95 573 2.041,971856
41.452,81 77,96 28.451,482697
2.960,10 5,61 2.030,838798
2.960,10 5,61 2.030,838798
44.430,00 30.411,448561
14.808,12 20,59 10.132,684347
2.557,64 4,73 1.750,907440
12.250,48 15,86 8.381,776907
32.253,14 22.029,671654
47.225,18
91.360,00
106.507,47
360,48
0,00
185,05
175,43
32.253,14

28/11/2025 1,450348865
31/12/2025 1,464076992
Rentabilidade
No més 0,9465
No ano 10,8494

Ultimos 12 meses 10,8494

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




