I
|
|

.\.

| 01 NP1/ CE]
45.437.175/0001-07

02 Razéo Social/| Nom

0101 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

| 03 Endereqo (logradouro, n°, andar, apartamento)

| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 00095

05 Municipio
| TAQUARITUBA

[0 PiS | PASEP
‘ 129.15434.25.7

1

04 Bairro

CENTRO
07 CEP 08 (NAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
18740-000 8610101

Nome
000330 - CAMILA DE ALMEIDA

45.437.175/0001-07

| 12 Endereqo (Logradouro, Nr°, Andar, Apt.) 13 Bairro
RUA MESSIAS DE GOES, 182 CENTRO
- 14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF
FARTURA SP 18870-000 80586/00282/5P 336.142.208/69
| 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
| 05/12/1985 MARIA HERNANDES DE ALMEIDA

R

21 Tipo de Contrato

' 3-Prazo determinado sem clausula de direito reciproco de rescisio antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo s/ lusta Causa por Iniciativa do Empregado

| 23 Remuneracdo Més Ant. | 24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento |
2.781 .24i 12/03/2021 19/05/2021 Nao [
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) (FGTS) 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00|01 - Empregado
' 31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
012.000,86268-5
! y ]
|VERBAS RESCISORIAS
150-Salde de Salario 51-Comissoes 52-Gratificagdes 53-Adicional de Insalubridade 54-Adicional de Periculosidade
| 19 Diafs) 1.704,63 0,00 390,00 |20,00 134,84 0,00
|55-Adicional Noturno 56.1-Horas Extras 57-Gorjetas 58-Descanso Semanal Rem. (DSR)  |59-Reflexo DSR s/ Saldrio Varidvel
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
160-Multa Art. 477, § 8°/CLT 62-Salario-Familia 63-13° Salario Proporcional 64-13° Saldrio Exercicio Anteriores  |65-Férias Proporcionais
‘ 0,00 0,00 03/12 Aves 835,34 0,00 |02/12 Avos 556,89
66-Fénas Vencidas 67-Férias Vencidas (Reflexo/Dobra)  |68-Tergo Constitucional de Férias ~ [69-Aviso Prévio Indenizado 70-13° Salario (Aviso Prévio Inden.)
0,00 0,00 185,63 0,00 0.00 |
71-Ferias (Aviso-Prévio Indenizada) |99-Ajuste do saldo devedor
| 0,00 0,00
Pago com Redrr  do
TERMO DFE COLABG ACAU
fizmage qni @
PR Tl L
PREFEITURA NULITIPAL UE TRCARITUER FOTA!. BRUTO
| Al ) 3.807,33
DEDUGDES I
[101-Adiantamento Salarial 102-Adiantamento de 13° Salario 103-Aviso Prévio Indenizado 112.1-Previdéncia Social 112.2-Previdéncia Social ( 13°Sal. ) |
{ 0,00 0,00 0,00 |8.29% 184,92 |7,50% 62.65 |
114.1-IRRF 114.2-IRRF sobre 13° Salario
7.50% 10,54 0,00




Namero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0002933
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 12/05/2021 10:38:14
Cadigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

13NVISNE

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32  IE/RG: Insc. Mun.: 007685
Nome/Razao Social: SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Endereco: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008

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

TOMADOR DE SERVIGO
CPE/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000

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

* Bar-Code

DlSCRIMINACﬁ\O DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
41 EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE
15 EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM CONTRASTE
PARA PACIENTES DE TAQUARITUBA
. Rect do
Pago b= i adil 'm(‘ A0
TERMO DE & Q()Dl i
i ¢ TAQUARITUBA |
PREFEITORA TUH
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
18.410,00 0.65% - 119,66 3.0% - 552,30
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liguido (R$)
1.0% - 184,10 1.5% - 276,15 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 17 27179
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

' 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,QUIMIOTERAPIA, ULTRA-
CNAE:
86.40-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ IONIZANTE, EXCETO
) Valor Total da Nota = R$ 18.410,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R9) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 18.410,00 3.0 552,30 0,00

Outras Informagoes

_ A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacdo através do site hrlps:.'fwww.issmap.com.brfpiraju. !
- Bar Code & uma codificagio de quadros gue armazena informacbes da nota, neste caso possui um link que o levaré ao site para a validagao desta nota.
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Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-¢)

30/04/2021 16:44:10

B

R L

Nuée)fré‘;;a's;:éociat TR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endere

G0
RUA MAL. FLORIANQ PEIXOTO, 95 - CENTRO..0 -

Cidade FS?P—F?E’

Taguarituba
Ilnsc:‘u;ao Municipal

EP
ﬁauo-ooo

Bairo
e kdekw

CNP.J | CPF
45.437.175/0001-07
E-mail

maze 21@

nscricao Estadual

hotmail.com

Nome / Razdo Social

)

CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA. INUmero da NFS-e
R: JOAO MIRANDA, 275 - ITAI - SP
CEP- 18730-000 - Bairro: JARDIM NOVO HORIZONTE 202100000000492
Municipio: Itai - SP
E;r?:‘tf 45)': :r;;oenz!igﬁggcm@yahoo.cnm.br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF inscricdo Estadual Inscricao Municipal 30[04}2021 300981 gbo
00.393.149/0001-52 *** 3197
MUNICIPIO DE ITAI/SP Dt. de Emiss&@o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Munic. Planejamento, Orgamento e Gestdo s
Fone: (14) 3761-9200 - 177.71.231.166/NFSe.Portal Exigivel Itai/sP

ltai/SP

inscri¢ao Municipal
P,

- miail IFone [Cidade
dededede W
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Retaguarda Pediatrica 4 plantdes de 666,67 2.666,68 3,00 80,00 | Nao
- Abril/2021
Pago com Recurso do
TERMO DF COLABORAGAQ
neQOH 00K |
firmal2s ;. .0a
Cadigo de Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude. iz
pProntos-socorros, ambulatorios e congéneres.
ICIDE OFING "OFINS Imporagso —‘Ems ISIPASEP FIS/PASEP Imporiagao
0,00 80,00 00 0,00 17,33 4]9@
Rase Calciin ISSON Prandn alor do ISSQN Propric se Calculo ISSQN Retido alor DedugBo/Descontos
666,68 80,00 .00 r,
Val 666,68

Informactes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$71,73; Est: R$0,00; Fed: R$358,67; Total Aprox: R$430,40. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$40,00
Retengoes: COFINS R$ 80,00,PIS R$ 17,33;CSLL R§ 26,67,

Consulta realizada em 30/04/2021 as 16:44:13.

sultar a autenticidade acesse: 477.71.231.166/NFSe.Portal

AT A e

9393149000152

202100000000492
Namero da NFS-e

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA.
Competéncia

: . g 30/04/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

hoeh 3c09e19b0

T “Data

|dentificacao e assinatura do recebedo

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/04/2021 as 16:44:13.

Para consultar a autenticidade acesse: 477.71.231.166/NFSe.Portal
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NES-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de1

A '5#- ol
kg

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
920
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
HAAXOYTS6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/05/2021 as 21:23:53

Chave de Acesso
498?43TNNONSCQVPQVDEGALKBZDTOATW

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagao da autenticidade acesse
06/05/2021 hup:Hfiorilll.taquarituba.net.brﬂssweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
00.577.454/0001-20 ISENTO 2610 000008145 TAQUARILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO BENEDITO, 382 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA-SP escritorionena@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN EXAMES DE LABORATORIO MES DE ABRIL DE 2021 3.401,70 RS 3.401,70
8 Z 'v&/_’ PE]QO com Regy da
TERMO DE COLABG_ ACAU
g:[ b = 5 W
N \-{ <)2<-/ 33_.‘!....
. 365 it 26 just 2 8
PREFEITURA IVl ITUBA
clc (3000065 J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Qbra Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratorios sanator 2,17% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.401,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.401,70 R$ 73,82 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\alor Liquido da NFS-e: R$ 3.401,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

]

RECEBIEMOS) DE TAQUARILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS

Data

/ /.

CPFIRG

_e DE NUMERO 920 E CODIGO DE VERIFICACAO HAAXOYTSE. I

Assinatura

e e




