PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

m Coordenadoria Municipal da Satide
w SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 001/2024
Gl oo éncia ; : FEVEREIRO | Custeio
T mom;.
= e .
|| «}  01/03/2024|PMT Deposito 20 parcela Recibo 570,300,00
a _ .rv Saldo anterior 253,57
ol
(a5 ] % %m\nuhaua PEDRO BENICIO 45658308844 PENSAQ ALIMENTICIA RECIBO RS 3.530,00
"O || rf o5/03/2024 |rasio EDRAL PACHECO 071064617-84 [RECURSOS HUMANOS HOLERTE RS 9.051,19
I o] < 95/03/2024 |ML DE QUEIROS JUNIOR LTDA 35472311/0001-38 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 288 RS 8.500,00
wemm || < =05/03/2024 |RR SERVICOS MEDICOS 48046828/0001-07 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 63 RS 11.493,10
-] mulﬂ /03/2024  |VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS 51779284/0001-05 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 20 RS 2.354,48
B || F £5/03/2024 |I0AB T DA SILVA LTDA 51294214/0001-59 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 19 RS 11.900,00
" 0 C_ H.mhamhak ANA MARIA SOLDERA MIYOSHI 09633626/0001-00 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 676 RS 2.500,00
g w “ b £95/03/2024 _|FAERPMED SERVICOS DE LTROTRIPSIA LTDA 07985121/0001-89 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 515 RS 1.595,45
p S, unw\ouboua FIT LABORATORIO DE IMAGEM 44873799/0001-04 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 440 RS 17.831,50
D L _Bs/03/2024 _|FIT LABORATORIO DE IMAGEM 44873799/0001-04 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 443 R$ 5.161,75
) || P ws/03/2024 |FiT LABORATORIO DE IMAGEM 44873799/0001-04 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 445 RS 121,35
= || ol $5/03/2024 |RODRIGUES E POLITORI LTDA 09211378/0001-09 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1963 RS 10.182,72
M 5 ©5/03/2024 | GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 262 RS 9.653,70
[«}] /03/2024  |GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 261 RS 5.100,00
" - b %\E\uak JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO 49435776/0001-23 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 135 RS 10.000,00
05/03/2024  |JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO 49435776/0001-23 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NF 136 RS 517,20
© 05/03/2024  |1J ASSOCIAGAO MEDICA LTDA 04867797/0001-80 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 245 RS 2.579,25
(7] 05/03/2024 |TAQUARILAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 00577454/0001-20 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1471 RS 8.325,96
U 4 05/03/2024 |TAQUARILAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 00577454/0001-20 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 1468 R$ 2.500,00
C 05/03/2024  [VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699,/0001-88 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 628 RS 10.000,00
I3+ 05/03/2024  |ALMEIDA E CHAMORRO CLINICA MEDICA LTDA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1050 RS 805,79
wfnd 05/03/2024 |ALMEIDA E CHAMORRO CLINICA MEDICA LTDA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 1048 RS 9,385,00
05/03/2024  |CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA 10981052/0001-40 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NF 543 RS 30.740,68
a 05/03/2024 |LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 114 RS 8.352,83
S | 05/03/2024 |DAL SOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 538 RS 9,385,00
05/03/2024 |DAL SOCHIO 28480163/0001-38 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 939 RS 7.271,76
A e 05/03/2024  |B;M RODRIGUES LTDA 46656870/0001-09 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 79 RS 6.831,72
05/03/2024  |PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA 48640784,/0001-49 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 52 RS 20.740,85
S ) 05/03/2024  |LR RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA 52982944/0001-05 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 13 RS 11.653,58
A E 05/03/2024 |C LJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 07464154/0001-83 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 714 RS 5.091,36
C e 05/03/2024 |CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA TAGUAI 08706551/0001-87 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1447 RS 10.000,00
05/03/2024 |MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES 42169075/0001-40 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 159 RS 11.363,80
A s 05/03/2024 |IOAQ VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA 53152615/0001-08 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 03 RS 4.978,62
- 05/03/2024  [LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA 53136391/0001-32 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 11 RS 12.417,24
N 05/03/2024  |CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA 09393148/0001-52 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 814 RS 1.941,71
A 05/03/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MARGO SCMT FOPAG 02/2024 RECIBO RS 184.012,71
S s 06/03/2024 |GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS FGTS 02/2024 FGTS RS 30.113,80
06/03/2024 |SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI 29621756/0001-30 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 601 RS 13.526,04 -
* 06/03/2024 |KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA 26660187/0001-43 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 116 RS 19.095,86 ==

(14).3762:1700

Marechal Floriano Peixoto, 95 - CEP 18.740-000 - TAQUARITUBA - SP - Fonefax: |

" E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com



06/03/2024  |N.M SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA 52960107/0001-85 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 14 RS 2.354,48
06/03/2024  |TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 194 RS 11.168,15
06/03/2024  |TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 195 RS 9.707,14
08/03/2024 |MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 62334156/0001-07 MATERIAL HOSPITALAR NF 61198 RS 1.882,50
11/03/2024  |RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA 02365154/0001-02 PRESTAGCAO DE SERVICO NF 29739 RS 13.667,00
28/03/2024  |MANUTENGAO DE CONTA DEBITO RS 36,50
570.553,57 569.421,77 1.131,80
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

3\’

1700

[(14) 3762

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com br
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GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo

Cliente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB

Conta: 3478 | 003 | 00000341-0

Data: 04/04/2024 - 09:38

Més: Marco/2024

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mov.

01/03/2024
01/03/2024
04/03/2024
05/03/2024
05/03/2024

05/03/2024

05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024

05/03/2024

Nr. Doc.

000000

011025

000000

000000

103040

103079

103156

103196

103286

103326

103405

103463

103520

103583

103910

104176

104405

104502

104586

104708

104785

104867

104941

105050

105194

105484

105587

106271

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Valor
0,00

570.300,00 C

3.530,000 X
9.051,19D X
8.500,000 X

11.493,10 0 X

2.354,48 D 5(

11.900,00 D

2.500,00 D ’{,

1.595,45D /k/

23.020,75 D /\/

10.182,72 D
14.753,70 D
2.579,25D

10.517,20 D

12.417,24 D )(

10.000,000 X

4.978,62 D )(

5.091,36 D )(

11.363,800 X
1.941,710 X
20.740,85D Y.
11.653,58 0 ¥
6.831,720 Y
16.656,76 0 Y

8.352,83D X

Saldo

253,57 C
570.553,57 C
570.553,57 C
570.553,57 C
567.023,57 C
557.972,38 C
549.472,38 C
537.979,28 C
535.624,80 C
523.724,80 C
521.224,80 C
519.629,35C
496.608,60 C
486.425,88 C
471.672,18 C
469.092,93 C
458.575,73 C
446.158,49 C
436.158,49 C
431.179,87 C
426.088,51 C
414.724,71 C
412.783,00 C
382.042,15C
380.388,57 C
373.556,85C
356.900,09 C

348.547,26 C



05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
05/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
06/03/2024
07/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
08/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
12/03/2024
13/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
14/03/2024
15/03/2024
18/03/2024
19/03/2024
20/03/2024
21/03/2024
22/03/2024
25/03/2024

26/03/2024

106451

106679

106917

107151

180304

000000

538901

112406

112765

113135

113234

000000

000000

106929

107280

106929

107088

107280

000000

109029

108428

109029

022024

000000

000000

000000

000001

106414

106414

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DB FOL PAG

SALDO DIA

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

DEVOL TED

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DB CEST P

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

DEVOL TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

10.190,790 X

10.000,000 X
30.740,68 D "X

10.825,96 D _X

184.012,710 X

30.113,80 D
13.526,04 D
19.095,86 D

2.354,48 D

DL, BE B XK X

20.875,29 D

13.667,00 C
143,75¢C |

13.667,00 D
C

1.882,50 D

143,75 D

143,75¢ O
13.667,000 Y
143,75 D

105,00 D

105,00 C
143,75 C

143,75 D

338.356,47 C
328.356,47 C
297.615,79 C
286.789,83 C
102.777,12 C
102.777,12C
72.663,32 C
59.137,28 C
40.041,42 C
37.686,94 C
16.811,65 C
16.811,65 C
16.811,65 C
30.478,65 C
30.622,40 C
16.955,40 C
15.072,90 C
14.929,15 C
14.929,15 C
15.072,90 C
1.405,90 C
1.262,15 C
1.157,15C
1.157,15C
1.157,15C
1.157,15C
1.262,15 C
1.405,90 C
1.262,15C
1.262,15C
1.262,15C
1.262,15C
1.262,15 C
1.262,15C
1.262,15C
1.262,15C
1.262,15 C

1.262,15C



27/03/2024 104637 ENVIO TED

27/03/2024 000000 SALDO DIA
28/03/2024 000020 MANUT CAD
28/03/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

93,85 D 1.168,30 C
1.168,30 C
36,50 D 1.131,80 C
1.131,80 C



@_COMPOSTA POR 1 PﬂG‘IHNS) Pagina 1 de 1
LI Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
29739
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
QVEVWL7SV

L

Numero do Processo

Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Localda

Data & Hora de Emissao da NFS-a
01/03/2024 as 11:11:06

Chave de Acesso
728913POTEAASPJOLPQSBPDBOTC24B14

Pl g

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nurmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14437 A RPS 01/03/2024 01/03/2024 . gty
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagso Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nio 2-Nso Nso Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-s.
PRESTADOR DE SERVICOR . o i e e i S S S i s Lt s i e
CPF/CNPJ RG/nscrgho Estadual  Inscrigho Municipal  Cadasiro Noma/Razio Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. PLUS Logradouro Complemenio Bairra
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS _ I
CPFICNPJIDocumento RG/Inscnglo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Raz#o Socal
45.437,175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenio Bawrro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
Discriminagéo dos Servigos =
ALIMENTACAQ: 78x175,00 = 13.650,00
TARIFA DE REEMISSO: 2x8,50 = 17,00
VENCIMENTO 21/03/2024 o au
0BS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO Pago com Recurs a
ABORAGAC
TERMO DE COL
NAQ EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. ? ’ cpﬁfﬂ
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00, FONTE: IBPT ge

“firmado junto @
s BA
PREFEITURA NI " OUARITY

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio igo CNAE ~ Cddigo da Obra Cddigo ART

LC 116/2003: 10.04 Allquota

Agenci corretagem ou inter ca 5,00% 0000100000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 13.667,00 R$ 0,00 R$ 13.667,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.667,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagées Complementares

Data CPF/RG

/ ]

RECEBIEMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29738 € CODIGO DE VERIFICAGAD QVEVWLTSV.

Assinatura




AVISO E RECIBO DE FERIAS

L AVISO PREVIO DE FERIAS
- NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOEL MONTAGNER ALVES 22797 269
el PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Fénas De Abono
02/08/2022 A 01/08/2023 01/03/2024 A 30/03/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 01 Férias: 244387 P
Salario Base: 1.952,73 1/3 das Férias: 81462 P
Média Horas: 313,92 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 258,69 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.525,34 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1# Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 289,83 D
Pago com Recurso do Desconto do imposto de Renda: 0,00
TERMO DE COLA RAGAO PENSAO ALIMENTICIA FERIAS: 211800 D
w01 | de24 TOTAL DOS PROVENTOS: 325849 P
firmado juntq a TOTAL DOS DESCONTOS: 2.407,83 D
PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUARITUBA {roTAL LiQuUIDO: 85066 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serlhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia qugida de RS 850,66 (ocitocentos e cinglienta reais e sessenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

JOEL MONTAGNER ALVES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 850,66(oitocentos e cingiienta reais e sessenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do 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: 19/02/2024
TAQUARITUBA

JOEL MONTAGNER ALVES

/ a1
pnhad 35 30, 0O



SOV LA OO0 M PIA QLN AN LN L AN LI

ONPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~ Cadigo _ Nome do Funcionana oo [5:1) Deparamentn Faa |
51 JOUEL MONTAGNER ALVES 227.924.918-92 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 22797-269 Admissdo: 02/08/2016
adigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 .
998| I.N.S.85. 8,05 179,98 H '
302 | PENSAO ALIMENTICIA 100,00 1.412,00 g
= -]
£ v
% -
: |
2 13
2
%
i
:
Pis:127.32932.15-0 B e e
'ERIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 1.591, 98 i
Vakor € iquico =D 643,15
Solirio Base Sal. Conkr. INSS Base Célc FGTS F.GTE doMis Base Cikc. IRRF Foixan IRARF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178, 81 643,15 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
SNPJ:  45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
= Cadgo . Mome 4o T uncioning =0 TR Trepormmento L
51 JOEL, MONTAGNER ALVES 227.924.918-92 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 22797-269 Admissdo: 02/08/2016
Sodigo Descrigéo Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g
998| I.N.S.5S. 8,05 179,98 §
302 | PENSAO ALIMENTICIA 100,00 1.41%2,00 ]
:
4
: i
8 <
bago com Recu do
o oo ABORAGAQ
TE “0 O it ®
« 001 1 DAY — '-
i GC e - |3 ol 5
PREFE(TURA MUNICI AL BE | AuUAN IE §
Pis:127.32932.15-0 P E——
'ERIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 1.591,98 £
vior Uquea ) 643,15
Saléno Base Sal, Confr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Baszs Caic RRF Faa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 643,15 0,00




1LH

Npd: 45.437.175/0001-07 cC: SANTA CASA - REPASSE Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
5 Funcronanc v — 80 —W'_'_m__
3B FABIO EDRAL PACHECO 071.064.617—84 225133 9 1
~MERICO PSIQUIATRA cTPS: 97950-129 Admissao: 01;'02;201ﬂ
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7781 | DIAS NORMAILS 29,00 11.874,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 7,48 908, 85
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.197,35
Pago com Recu do
FYERMO DE COLA GAO
w 04 1 22
firmado juntg a
PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUARITUBA |
Pis:128.87428.58-8 e T,
.RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 12.157,39 3.106,20
RIS SO == 9.051,19
Salarc Base Sal. Contr INSS Base Caic FGTS FG.TS do Mis Base Cale. |RRAF Faixn IRRF
11.874,99 7.786,02 12.157,39 972,59 11.248,54 27,50

da neste recibo.

ia liquida
Assinatura do Funciondrio

P

Declaro ler




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

EECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Caridpolis - PR

Nota Fiscal de Servigos

NGm. do RPS: Série do RPS:

Tipo do RPS:

SITE AUTENTICIDADE: https://carlopolis.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal:

00002918
Nome/Razio Social:
Nome Fantasia:
Enderego:

| Municipio/UF:
Fone/Fax:

Carlépolis-PR

CNPJICPF:

M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA
QUEIROS SERVICOS MEDICOS

RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO

35.472.311/0001-38 Regime Fiscal:

Insc. Estadual:

CEP:
E-Mail: escritorioservtec@gmail.com

86.420-000

LUCRO PRESUMIDO h

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

nsc. Municipal: CNPJICPF:
Nome/Razao Social:

Enderego:

Municipio/UF:
Fone/Fax:

Taquarituba-SP

.

45.437.175/0001-07
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Insc. Estadual:

CEP:  18.784-000

E-Mail:

DEFINIGAO DO SERVIGCO

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03:

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Compé“ncia: Local da Prestagio do Servigo:

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

CNAE:
8610102

Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:

3/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTAGAO NO
L >
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(Referente a 5 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1-7°°‘°°Pago com ﬁecum _ h
TERMO DE COLABORAGAO
Banco Sicoob Nc__(_{"'-'f | Loid ;—-
Banco 756 firmado junto
ég?\?: I:o?:eﬂe 60113-6 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
> ITENS DO SERVIGO g
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total
( s PLANTOES DE 12HRS 5,00 1.700,00 0,00 8.500,00
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
LISSQN 5,00000 425,00000 No 1
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
L(Jutr:as Retengdes 0,00000 Nao J

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL

0,00

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
0,00

Valor Total das Dedugdes:

Valor Liguido da NFS-e:

8.500,00 8.500,00

Valor Total da NFS-e:

NFS-E N°
288

DATA: / /

Recebemos de M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
63
Cadigo de Verificago de Autenticidade
CKHJWO3TY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/03/2024 as 09:32:26

Informagdes Fiscais = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T287963ZU4SBX0A13FYMSLTVK 1K2KABF
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
SINIS24 http b.t ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Hesty NS Y,
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual InscrigSo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
48.046.828/0001-07 ISENTO 48.046.828/0001- 000033397 RR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 810 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
5.00 UN Retaguarda transferéncia 5 plantbes de 258,62 = tolal 1.293,10 258,62 R$ 1.293.10
6.00 UN Pronto socorro, 6 plantdes no pronto socorro de 12 horas no valor de 1.700,00= total 10.200,00 1.700,00 R$ 10.200,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N (1 | aJoiy
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,85% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.493,10 R$ 0,00 RS 0,00 RS 11.493,10 RS 327,55 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.493,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DR RICARDO COSTA

DADOS BANCARIOS

RR SERVIGOS MEDICOS - SICREDI
Ag 0753 Clc 12373-7

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAD CKHJWO3TY.

Assinatura
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p—
Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PM DE ITAPORANGA - SP

Nimero do Processo

SEC. DA ADM. DEPTO. LANCADORIA E TRIBUTACAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
20
Caodigo de Verificagio de Autenticidade
DM70043DK
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
29/02/2024 as 16:23:44
Chave de Acesso

Municipio de Incidéndia do ISS Local da Prestacdo 122789HMOBBBSWZBXFFXBIUFIQLMOHGE
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20020004 hittp:/1177.223.110.33:5661/IssWeb-
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ejb/lssWebWS/IssWebWS ?wsdl, menu
1 -8im 2 -Ndo Sociedads de Profissional 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/lr o E Inscrigio Municipal Cad Nome/Razdo Social
51.779.284/0001-05 000012166 000019004 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA 4 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Raz#o Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 " TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
4,00 UN Retaguarda de Transferd ref més de F de 2024 258,62 RS 1.034,48
1,00 UN Transferéncia de Paciente ref més de Fevereiro de 2024 1.320,00 RS 1.320,00
Dados Bancérios: Banco: 748 - Sicredi - Agéncia: 0753 ~ Conla Comrente: 07455-0
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 21 | 4ok
firmado u.mto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Aftividade Municipio Cadigo CNAE  Caddigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 2.354 48 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.354,48 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.354,48

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$94,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$47,00

Informagdes Complementares

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICACAO DMTOO43DIC

Assinatura




Numero da nota:

MUNICIPIO DE ITAI 0000019

Data e Hora de Emisséao:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS ANAIS0TA 074

Cddigo de Verificagéo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
E ¢ © 15WKBXGDE

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 51.294.214/0001-59  IE/RG: Insc. Mun.: 006724
Nome/Razao Social: JOAB T. DA SILVA LTDA
Enderego: R:JOSE SILVEIRA MELO, 1585 - CENTRO, 18.730-007, -

Municipio: ITAI UF: SP

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

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

* Bar-Code

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

REFERENTE A 07 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12 HRS NO VALOR DE R$1.700,00 CADA TOTAL DE
R$11.900,00

DADOS.BANCARIOS : BANCO SANTANDER - JOAB T. DA SILVA- CNPJ:51.294.214/0001-59 - AG.0483 C/C 130025723

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N Q01 | Aedy
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 3

Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total da Nota = R$ 11.900,00

Valor Total Dedugoes (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 11.900,00 2.01 239,19 0,00

QOutras Informactes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site hitps://www.issmap.com.br/itai.
- Bar Code & uma codificag@o de quadros que armazena informagoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retenc@o de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

Powered by Gemmap ® - Gestéo Municipal. Pagina 1 de 1
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PM DE TAGUAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

676

IHMU9BWME

Nimero da NFS-e

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/03/2024 as 16:05:27

45.437.175/0001-07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Informacdes Fiscais i Aiess
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 61185GCBILZFS4KDFVOGYBZW2CPLY42M
Exigivel TAGUAI-SP TAGUAI - SP
Numero do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0SNN2024 http:di I.tagual.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tri 3 Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGN i¢30 Estadual Inscricio Municipal C Nome/Razao Social
09.633.626/0001-00 33.563.320-1 568/2008 04838 ANA MARIA SOLDERA MIYOSHI - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA JOSE INACIO RIBEIRO, 580 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-075 Taguai-SP 0033861558
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
18874000 , TAQUARITUBA - SP 3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN servigo de cobertura mes de fevereiro 2.500,00 R$ 2.500,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N oQfl [ Jozy
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra grafi 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 R$ 50,00 2 -Néo R$ 0,00
Retenges de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ANA MARIA SOLDERA MIYOSHI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 676 E CODIGO DE VERIFICAGAO IHMUSBWME.

Assinatura




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000515

Data e Hora de Emisséao:
29/02/2024 14:27:32

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Soawm do yuilaacior
2G7S42AT

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 07.985.121/0001-89  IE/RG: Insc. Mun.: 006247
Nome/Razao Social: FAERPMED SERVICOS DE LITOTRIPSIA LTDA
Enderego: R:7 DE SETEMBRO, 0818 - CENTRO, 18.800-037, --

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

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

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
ISS devido no municipio de: PIRAJU
PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS REALIZADO NO P.S PELA DOUTORA NATHALIA CARREIRO
Pago com Recurse do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne ot | Rozy
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
1.700,00 0.65% - 11,05 3.0% - 51,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retencdes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 17,00 1.5% - 25,50 0.0% - 0,00 0.0%-000 1.595,45
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Valor Total da Nota = R$ 1.700,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo {ﬁ$) Aliquota (%) Valor do [SS_(?{$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.700,00 3.0 51,00 0,00

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

Powered by Gemmap & - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
440
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VLWN84X60

Data e Hora de Emissao da NFS-e

29/02/2024 as 16:42:22

Informacdes Fiscais _—
ve de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 728287ZPP2JOJT3E2J32PYIPYYRAMZ03
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 ) Paratn:‘aniﬁcacinkda autm:l‘usld:?"ﬁn:::s
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS nv;nb. menu mnnultn' e Infomero; dados
2 - Nao 2 -Nio Mi presirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dasta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod, Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18?40-000. TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigo referente a especialidade obstetricia 19.000,00 RS 19.000,00
Pago com Recurso dg A0
TERMO DE COLABORA
o (01 | 2
. a
firmado junto :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 19.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.000,00 R$ 475,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . )
PIS (19.000,00 x 0,65%) COFINS (19.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (19.000,00 x 1,50%) CSLL (19.000,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ 123,50 R$ 570,00 RS 0,00 R$ 285,00 R$ 190,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 17.831,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 440 E CODIGO DE VERIFICAGAO VLWNB84X60.

Assinatura

2300 ¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de ¥ #
I, Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
z 443
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagao de Autenticidade
IF186AY2E
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/02/2024 as 16:45:19
Informagdes Fiscais R -
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéndia do 1SS Local da Prestagdo 728291TBYDQPZD1L4TXSKVB2DI33GAHT
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
29022024 http:/isi b.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
[ 2-Nao 2 -Nio Mi srio  Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44,873.799/0001-04 ISENTO 44,873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br J
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/DC RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitirio Total
1,00 UN___ Servigo referente a especialidade ob 5.500,00 RS 5.500,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N°_Q0 1 1 »’v%‘g . L~
firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
'Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,00 R$ 137,50 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (5.500,00 x 0,65%) COFINS (5.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.500,00 x 1,50%) CSLL (5.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 35,75 R$ 165,00 RS 0,00 RS 82,50 RS 55,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.161,75 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
I
RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 443 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IF186AY2E.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
445
Departamento de Tributacao Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
R8L62C2JB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
i e 29/02/2024 as 16:47:21
= m Flscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagao T28293VASK1LLBHEYWWYSO3ITK05ZKQJ
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Ngo 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Hote MF 57:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
44.,873.799/0001-04 ISENTO 44,873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
|Logradouro Complemento Bairro
AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - 5P 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
6,00 UN Servigo referente a 6 horas na relaguarda de aneslesia 2155 RS 129,30
rso do
pago com Recu GAO
FERMO DE COLABORA
No J ’lf A
firmado U5 Lo ARITUBA
L DE TA \
PREFEITURA MUNICIPA
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 129,30 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 129,30 R$ 3,23 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (129,30 x 0,65%) COFINS (129,30 x 3,00%) INSS IRRF (129,30 x 1,50%) CSLL (129,30 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 0,84 R$ 3,88 R$ 0,00 RS 1,94 R$1,29 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 121,35 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00)
Informag¢oes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 445 E CODIGO DE VERIFICAGAD R8L62C2JB.
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

Numero da NFS-e
1963
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
804U4YGOP
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/02/2024 as 17:26:18

lﬂfmﬂﬁ“ Fisoele . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7283187E53QJPVIATTIMMDVNGV27TBFPM
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
29/02/2024 http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nio 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento dasita WFS-;
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
09.211.378/0001-09 ISENTO 204670 000009006 RODRIGUES & POLITORI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762 1990 smcescritorio@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir, Unitario Total
1.0000 UN Referente ao servigo de ortopedia 10.850,00 R$ 10.850,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° 0 A l igf‘g‘i
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : : ~ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
laboratéri 2,50% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cailculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.850,00 RS 271,25 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos Ll _
PIS (10.850,00 x 0,65%) COFINS (10.850,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.850.00 x 1,50%) CSLL (10.850,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 70,53 R$ 325,50 RS 0,00 RS 162,75 R$ 108,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.182,72

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.459,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$291,86 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1963 E CODIGO DE VERIFICACAO 804U4YGOP.

Assinatura




f REFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR !::t;_Fi§¢ai de Servigos
onica
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS |Namero:
261
EL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR |Emissao:
29/02/2024
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
194888870 g
SITE AUTENTICIDADE: https://ribeiraoclaro.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00541284 CNPJICPF: 34.559.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO R
Nome/Razdo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Enderego: Insc. Estadual:
RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR CEP:  86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPJCPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: i
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANQ PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
- r,
DEFINIGAO DO SERVIGO
¢~ Ttern da Lista de Servigos da LC n® 116/03: TNAE: i
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Compéténcia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
212024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTAGAQ NO

\, J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(Referente a 3 plantdes no pronto socorro de 12 hrs

DADOS BANCARIOS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO

sicooB Ne_C01 | Lalu
ag 3197 firmado junto a
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
: ITENS DO SERVIGO :
Tributavel Descricao do ftem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
SIM Referente a 3 plantdes no pronto socorro de 12 3,00 1.700,00 0,00 5.100,00
! horas J
TRIBUTOS INCIDENTES
([ Tributo Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 3,00000 153,00000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
LOutras Retengbes 0,00000 Nao J
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: B!
L5.10{!,{}0 0,00 0,00 5.100,00 5.100,00
T«IF_S-TE ;" _______ R :c-eb_am_ os_ d: EOIRES-I}OS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
?61 DATA: [ | Assinatura: )




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000135
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 29/02/2024 13:16:41

Codigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

B ¢ 299H03AFQ
PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23  IE/RG: Insc. Mun.: 012083 m

Nome/Razao Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA ¥

Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO I, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01 Es Wap‘j 4

Municipio: PIRAJU UF: 8P 4

Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL r

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:
REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA

BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0077-9
CONTA 27813-0

Page som Hasyres do
TERMO DE COLABORAGAO
ne oA | 4034
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
10.000,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengoes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0.00 0.0% - 0.00 0.0% - 0.00 0.0%-000 10.000,00 1
Cddigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]

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

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

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

Outras Informacgdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacdo através do site https:i/iwww.issmap.com br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um fink que o levara ao site para a validagdo desta nota.

lo5 11*0
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000136
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO DE ORGCAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 29/02/2024 13:18:06

Caddigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

¢ 299H12U61
PRESTADOR DE SERVICO o

CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23 IE/RG: Insc. Mun.: 012083 W; ‘2

Nome/Razao Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA x

Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO II, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01 ISS ap 7 4

Municipio: PIRAJU UF: SP V4

Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL ”

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:
REFERENTE A 24 HORAS NA RETAGUARDA DE ANESTESIA NO VALOR DE 21,55 A HORA= TOTAL 517,20.

BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0077-9
CONTA 27813-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N L R -
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
517.20 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Qutras Retencgdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0%-000 517,20
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

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

Valor Total da Nota = R$ 517,20

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Credito para Abatimento (R$)
0,00 517,20 3.0 15,51 0,00

Outras Informacgoes
- A autenticidade desta NF S-e esta sujeita a verificag@o através do site hitps://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code & uma codificagdo de quadros que armazena informagoes da nota, neste caso possui um link que o levara 3o site para a validagao desta nota.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibllidade do 1SS

Numero do Processo

PM DE ITABERA Nimero da NFS-e
245
Pref. Mun. de ltabera Cédigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e EAVTLROR

Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 12:44:49

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 172361IPZDMCDZIA20PLC2QPTWRUSTFT
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
e hittp:/lsppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2-Nao i rio 8 E de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento e N0,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscricio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-000 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS . ;
CPF/CNPJIDocumanto RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

45.437.175/0001.07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Bawro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
18720-000 | TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,
. e Retaguarda Pediatrica, ref, 08 plantbes de R$ 344 82 = Total RS 2. 758 56 100 BTG
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 CIC 61413-0
- -om RecursR He
Bog CO OLABORAGAO
TERMO DE COLAES
) | 4p2d
W bt = toa
firmado jun
UNICIPAL OE TAQUARITUBA |
PREFEITURA W
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003. 04,01 Aliguots Afividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Deducbes Base Calculo  Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicienado
RS 2.758,56 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.758,56 RS 137,93 1+ Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF  (2.758,56 x 1,50%) CSLL Qutras Retengles
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 41,38 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.579,25

Val. Aprox. Tributos® Federal (11,30%) R$311,72 Estadual (0,00%) RS$0,00 Municipal (5,00%) R$137,93

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 245 E CODIGO DE VERIFICAGAC L3YTLRQS3.

CPFRG

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
1471
Codigo de Verificagao de Autenticidade
XMJ2UTYCL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/03/2024 as 15:58:58

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS Local da Prestagéo 729462MDYZCAVKBEISBKHESONBLYEVMO
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
04/ 4
el http://sistemasweb taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulagio Tipa ISS sweb, menu consultas e informe os dados

firmado junt

1-Sim 2.-Nio Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio 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 Telafone E-mail

18740-055 TAQUARITUBA-SP escritorionena@terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RGlInscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un, Medida  Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN EXAMES DE LABORATORIO MES DE FEVEREIRO DE 2024 8.325.96 RS B.326.96

Ag SANTANDER 0315
Cc 13 004065-0
a0 60
page o™ “::gwcio
YERMO DE COLOF
o J

oa
£ TAQUARITUBA |

PAL D
PREFEITURA MUNIC
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LG 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,cli labor 217% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.325,96 R$ 0,00 ’ R$ 0,00 RS 8.325,96 RS 180,67 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.325,96 Val, Aprox. Tribulos

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE TAQUARILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1471 E CODIGO DE VERIFICACAD XMJ2UTYCL.

Assinatura

4
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NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
628
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagio de Autenticidade
DNJZ9013U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
st ' 29/02/2024 as 13:38:05
lnfomuqﬁnw : Chave g6 Acesso
Exigibilidade do 1SS Numera do Processn Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 728245X735V1UWWOILFIDBADNCZHYIPY
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 ::rf.t."?m“vhff autenticidade acesse
http .sp.gov.brils
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento testa NFS-s,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/nscricio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45,437.175/0001-07 ISENTA 58,700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANQ PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente a espacialidade dinica cirurgica 10.000,00 R$ 10.000,00
do
Page com R“‘;"“' CAO
YERMO DE COLA ,om}
we_ (01 | ol
. . toa
firmadce jun :
= ITUBA
AL OE TAQUAR
PREFEITURA MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; Construgio Civil
LC 116/2003: 04,01 Aligy Aty Municip Codiga CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,91% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondici | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.000,00 R$ 391,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos : :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00
Informagoes Complementares
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, CIC: 34991
RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 628 E CODIGO DE VERIFICACAO DNJZ9013U.
Data CPFIRG Assinatura
! !




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
1468
Departamento de Tributacio Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SKMQE33R9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s :
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
29/02/2024 as 16:44:39
Informagoes Fiscais Gilave ta: Aoesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS ~ Local da Prestagdo 728200E5VBGE0WHAENS1F4094HU10SZF
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi k ituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dte N
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
00.577.454/0001-20 ISENTO 2610 000008145 TAQUARILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA SAO BENEDITO, 382 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-055 TAQUARITUBA-SP escritorionena@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/IDocumento RG/inscrigho Estadual Inscrigio 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  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 ; TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 UN EXAMES DE LABORATORIO - MES DE FEVEREIRO DE 2024 2.500,00 RS 2.500.00
AGENCIA 0315 SANTANDER
Cc 13 DD4065-0
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
w0t 1 fo¥
firmado junto a uBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratéri to 217% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicipnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 RS 54,25 2-Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE TAQUARILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1468 E CODIGO DE VERIFICACAO SKMQE33R9.

Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
1050
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CGMB8HHGI3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
i R i 29/02/2024 as 16:07:55
nformagdes Fiscais z . : ek Chave de Acesso
Exigihllidade oo ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T282762AFFZQ5IHZ07TT7TAFCND4RSLEI
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 Plra“clnntﬁcacio.da autenticidade acesse
http taquarituba.sp.gov.briis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS ,
CPFICNPJ RGAnscricao Estadual Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
|RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Ingcrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58,700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenio Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Otdde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
12,00 UN horas na relaguarda de anaslesia 21,55 RS 258,60
1,00 UN aneslesia 600,00 RS 600,00
Pago com Rocuu::g %0
TERMO DE COLABO
N 001 [ NO Ll e
. oa
firmado junt
OE TAQUARITUBA
PREFEITU“A MUN‘C‘P“L
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : ~ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Atividade Municipi Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
|Hospitais clinicas, laboratorios,sanatér 2,50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto I dicionado  Deducbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 858,60 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 858,60 RS 21,47 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos el b e ot e palch
PIS (B58,60 x 0.65%) COFINS (858,60 x 3,00%) INSS IRRF (B58.,60 x 1,50%) CSLL (858,80 x 1,00%) Qutras Relengoes
R$ 5,58 RS 25,76 R$ 0,00 R$ 12,88 RS 8,59 R$ 0,00
Walor Liguido da NFS-e: RS 805,79 Val. Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$115.48 Estadual {0.00%) RS$0,00 Municipal (2,31%) R$19,83 - Fonte: IBPT
Informagoes Complementares
RECEBIEMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1050 £ CODIGO DE VERIFICAGAD CGMBHHGI3,
Data CPFIRG Assinatura
/ /

10 4% X4



Pagna 1081

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

> NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1048
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
LG4STU2ES

Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 15:28:34

4 Fiscals Chave de Acesso
e do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 72682680SBADV2JGRTOHHSBDF1X8ELIKS
el TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
mosiesonss http:iisist b.t ftuba.sp.gov.brils
Opiante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razfo Social
45,437.175/0001-07 ISENTA 58.7T00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bawro
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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descriglio Vir. Unitério Total
1.00 UN Relerente 4 especialidade dinica cinirgica 10.000,00 R$ 10.000,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne_ Qo1 | 2o
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais,clini lab ios, 2,50% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 RS 250,00 2 -Nao R$ 0,00
PIS (10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.000.00 x 1.50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00

R$ 150,00

R$ 100,00 R$ 0,00

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

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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBIEMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1048 E CODIGO DE VERIFICACAO LG4STUZES.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
543
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Y9ESW70BH
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 16:15:29

i
lm F'm Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio T282790QLYTKYI6YMITEAPS2WGAKEX XA
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
29/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ilsl taguarituba.sp.gov.brils
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento deata NFG-0.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 389 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-077 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#fo Social
45.437,175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bawro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total
2,00 UN Retaguarda lransleréncia planibes 258,62 RS 517,24
4,00 UN Retaguarda aneslesia planttes 258,62 R$ 1.034 48
28,00 UN horas na relaguarda de anaslesia 2155 RS 803,40
18,00 UN Pronlo socorro  planides d 1,700,00 R$ 30.600,00
o
Pago com Rﬂcuno AO
DE COLABORAG
TERMO 0249
N° a1 | 8__-
. to
firmado jun
TUBA |
AL DE TAQUARI
PREFEITURA MUNICIP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil _
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto hcmdicitfnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 32.755,12 RS 0,00 RS 0,00 RS 32.755,12 RS 818,88 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (32.765,12 x 0,65%) COFINS (32.755,12 x 3,00%) INSS IRRF (32.755.12 x 1.50%) CSLL (32.755,12 x 1.00%) Outras Retengbes
R$ 212,91 R$ 982,65 R$ 0,00 R$ 491,33 RS 327,55 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 30.740,68

Val. Aprox. Tnibutos: Federal (13,45%) R$4.405,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$756,64 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ )

RECEBI(EMOS| DE CLINICA MEDICA MONTEIRO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 543 E CODIGO DE VERIFICACAO YSESWTOBH.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE FARTURA
MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
14

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NIWO1ITKIK

e Data e Hora de Emissao da NFS-e
it e 29/02/2024 as 15:10:38
g = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 309585YOTPRSLUPSZXSTVANWNTNE7COM
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
29/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Oplanle Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacio Tipo 1SS RUip. 9137 AT. 1153061 lsswal, manu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-8im 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
|R: GERMANOQ DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telelone E-mail
18870-000 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscngho Municipal Nome/Razio Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Bauro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Culade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 . TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigho - Vir, Unitario Total
100 UN 19 PLANTOES DE RETAGUARDA PEDIATRICA ( RS 344,82 CADA) = 8.352 83 RS 5.152.83
RS 6.551,58
7 HORAS NA RETAGUARDA DE PEDIATRIA ( RS 28,75 ) = RS 201,25
8 PLANTOES RETAGUARDA COMPLEMENTAR ( RS 200,00) = RS 1.600,00
CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO: BANCO DO BRASIL
AG: 20559
CONTA: 16673-1
Rage com Recursg 4o
TERMO DE COLABORAGAO
w01l Loy
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicronado Deduches Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 8.352,83 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.352,83 RS 167,89 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengiias
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.352,83

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.123 46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$224 69

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE D
Data CPF/RG

!

A NFS-e DE NUMERO 114 E CODIGO DE VERIFICACAO NSWO1TKIK.

Assinatura




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000938
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 2010212024 15:07:46

Cadigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e WA4HBERAG

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

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

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAOQ
wooal ey
firmadc junto a
PREFEITURA MUNICPAL DE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
10.000,00 0.65% - 65,00 3.0% - 300,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R%) QOutras Retengbes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 100,00 1.5% - 150,00 0.0% - 0,00 0.0%-000 9.385,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00
Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagio atraves do site hitps://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code & uma codificacdo de quadros que armazena informagbes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

TAEIRY:

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



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000939
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 20/02/2024 15:13:55
y Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e NAHE A

PRESTADOR DE SERVICO
CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729
ne/Razao Social: DAL SOCHIO
_nderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -

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

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
IS8 devido no municipio de: PIRAJU

REFERENTE A 23 PLANTOES NA RETAGUARDA DE ANESTESIA NO VALOR DE R$ 258,62 = TOTAL 5.948,26
REFERENTE A 3 ANESTESIAS NO VALOR DE 600,00 = TOTAL 1.800,00

TOTAL DA NOTA 7.748,26

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
N (@f | L2424
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
7.748,26 0.65% - 50,36 3.0% - 232,44
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 77,48 1.5% - 116,22 0.0% - 0,00 00%-000 7.271,76
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor Total da Nota = R$ 7.748,26

Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 7.748,26 3.0 232,44 0,00

Qutras Informacgoes
- A autenticidade desta NF S-e esta sujeita a verificagdo atraveés do site hitps://www.issmap.com br/piraju.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informactes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE ITAPORANGA - SP Numero da NFS-e
19
SEC. DA ADM. DEPTOQ. LANGCADORIA E TRIBUTAGAO Codigo de Verificacio de Autenticidade
AFP103BJ4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 14:35:53
: Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 122656 JSPMOBSIX4GUKSE4EIDQVI0958
Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2024 hitp:/1177.223.110.33:5661/IssWeb-
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS jbllssWebWSN Twsdl, menu
1. 8im 2 - Nio i presério e Emg de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fat consultas e informe os dados desta NFS-a.
CPFICNPJ RG/inscricao Estadual  Inscnigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.656.470/0001-09 2688 000018413 B. M. RODRIGUES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
|RUA SITIOS (ZONA RURAL EM GERAL), 300 TWUCO PRETO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/ICNPJ/Doc RG/nscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Social
45,437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telafone E-mail
18740-000 " TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
6,00 UN Retaguarda transleréncia 6 plantdes. 258 62 R$ 1.551,72
4,00 UN 4 transferéncia de pacenta. 1,320,00 R$ 5.280,00
Pago com Recursd dg“o
TERMO DE COLABORAG
Y
firmado junto a —
TAQ 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Ahgquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicignado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 6.831,72 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.831,72 RS 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos e b :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
WValor Liguido da NFS-e: RS 6.831,72 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
Especialidade: Clinico Geral - Médico.~ Dr Bruno Matheus Rodngues CRM SP 233080
Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi - Agéncia: 0753 - Conta Corrente: 83994-9
RECEBI(EMOS) DE B. M. RODRIGUES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 79 E CODIGO DE VERIFICACAO AFP103BJ4.
Data CPFIRG Assinatura
! !




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data/hora de geragdo deste espelho: 29/02/24 14:24:48

Namero da Nota
000000000052

Cod. de Verificagao
LOMV-MUSK

Data de Emissao
29/02/2024

Data de Cancelamento

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49

Endereco: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17,LOTE 44,
COLUMBIA CEP 86057145

Municipio: LONDRINA UF: Parana

Inscrigao Municipal (CMC): 3205924

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CENTRO CEP 18740000

Municipio: TAQUARITUBA

UF: Sao Paulo

Inscrigdo Municipal (CMC): 3317013

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

REFERENTE A 13 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H PRESTADOS PELO DR. PAULO RICARDO PASCUTT] ALVES,

DADOS BANCARIOS:
BANCO SICREDI o 48
CC 996033 | “% oE COLABORAGAO
TER 2024

PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES w oot 122
CHAVE PIX: 48.640.784/0001-49 s e e 3

T i Ll SARITUBA

PREFEITURG LTI

Retengao ISS: RS 0,00
Retengdo IR: R$ 331,50

Retencdo PIS: R$ 143,65
Retencdo CSLL: R$ 221,00

Retengdo COFINS: R$ 663,00
Retencdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.100,00

Codigo e Descrigao do Servigo

4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RS)
- © | 22.100,00 3,00 663,00
OUTRAS INFORMACOES

- Valor liquido: R$ 20.740,85. Competéncia: 29/02/2024

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE ITAPORANGA - SP
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTAGAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NDJGMITAZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/02/2024 as 15:06:08

Chawve de Acesso

45,437,175/0001-07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12265THFMGDMGLQOSXQN375Q7 1YCBRR
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
e st hitp:/1177.223.110.33:5661/IssWeb-
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS ejbllssWebWS/ssWebWS ?wsdl, menu
2-Ndo 2-Nio Mi eE de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento CRNSLING. & WWicitiies O3 SNdus dum NP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
52.982.944/0001-05 000012202 000019137 L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
RUA JOAO XAVIER DE MACEDO, 60 BAIRRO CRUZEIRINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social

Logradouro Complemenio Bairro
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
7,00 UN Referente a 7 planides no pronlo socomo da 12h, 1.700,00 R$ 11.800,00
2,00 UN Relaguarda transfaréncia 2 planides. 258,62 RS 517 24
do
pago com Recurs® GAO
weopt L lell—
. nto
firmado jJu
MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
PREFEITURA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 12.417,24 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.417,24 RS 310,43 2 - Nao R$ 0,00
PIS {12.417,24 x 0,65%) COFINS (1241724 x3,00%) INSS IRRF (12.417.24 x 1.50%) CSLL (12.417,24 x 1,00%) QOutras Retengtes
R$ 80,71 R$ 372,52 R$ 0,00 R$ 186,26 RS 124,17 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-a: R$ 11.653,58

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Especialidade: Clinico Geral — Médico: Dr Lucas Rafsel Rodrigues —- CRM SP 248372
Dados Bancarios: Banco: 0748 — Sicredi — Agéncia: 0753 — Conta Comente: 14.194-5

Data

!

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICACAO NDJEMITAZ,

Asslinatura




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
714
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HI3P7BKID
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 13:46:30

Chave de Acesso

LC 116/2003. 04,01

Medicina e biomedicina

Exigibilidade do 1SS Nimera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio NXGXJV5V1DGRJOFOCTJMASBOUTCCIZY
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 P?ra cerllﬂcar.:fu da autenticidade acesse
https avare,sp.gov.briissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2-Nio 2 -Nio Nao Possui Sobre Faturamento NFS-
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
07.464.154/0001-83 18883 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemenia Bairro
RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18705-220 AVARE-SP 0037321429
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Do RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Social
45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Baurra
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
18740-000 | TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS REF. A ATENDIMENTO VASCULAR. 5.4256,00 R$ 5.425,00
0
Pago com Recurl;:cho
TERMO DE COLABO
N A ‘ R nf i
" oa
firmado junt
TAQUARITUBA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgio Civil

Aliguota  Alividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

3,00%  000004.0000001

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

RS 5.425,00 RS 0,00 g RS 0,00 RS 5.425,00 RS 162,75 2 - Nao RS 0,00

PIS (5.425,00 x 0,65%) COFINS (5.425.00 x 3.00%) INSS IRRF (5.425,00 x 1.50%) CSLL (5.425,00 x 1,00%) Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

/ !

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE C L J SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 714 E CODIGO DE VERIFICACAQ HISPTEKID.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE TAGUAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1447
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4D64CR6RA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

04/03/2024 as 15:42:37

45,437.175/0001-07

Inform ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 61250D46SUROYUO1SRADGSOCSUNTITSZ
Exigivel TAGUAI-SP TAGUAI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/0: Para certificagdo da autenticidade acesse
posaned http://portal.taguai.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Noma/Razao Social
08,706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA TAGUAI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradourc Complemento Bairmo
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A GO. 10,000,00 RS 10.000,00
BANCO: SANTANDER JURIDICA
AGENCIA: 0315
CONTA: 13004726-2
Pago com Recurso doAO
TERMO DE COLABORAG
Ne 20! | 4
N a
firmado junto
RITUBA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA \
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hosp laboratérios, ios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
IRS 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

rlalor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Wal. Aprox. Tributos.|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA TAGUAI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1447 E CODIGO DE VERIFICACAQ 4DB4CRERA.

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Namaroé 159/ Nfe  Emissio

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Sao José do Rio Pardo

29/02/2024 14:03:40  Incidéncia (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico 29/02/2024 Cédigo de verificagdo 2SDE.EOSN.LOMW.FNI2 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES
CPF / CNPJ: 42.169.075/0001-40 Reg.: Faturamento
Enderego: PRACA PRUDENTE DE MORAES, 106 SALA 03 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720000
Telefone: (11) 99186-1767 Municipio: S3o José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015804 Cod. Mob.: 015804 Insc. Est.: ISENTO
Email:
Nome Fant.: MARCOS MORAES
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CPF / CNPJ: 45.437.175/0001-07 Reg.:
Enderego: R. MARECHAL FLORIANO PEIXQTO, 95 - Bairro: CENTRO - Cep: 18740-—--000
Telefone: Municipio: Taquarituba - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 58700 Insc. Est.:
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Cadigo do Servigo/Atividade
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
' * 1SS - Cosrespondonie ao0s itens do servigo do codigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003
Discriminagdo dos Servigos
Descrigdao Unitario Qtd. Total
gggg;zozan;:dacos prestados - Retaguarda anestésica -18 plantdes, no valor de R$ P 258,62 18,00 RS 4.655.16
Servigos médicos prestados - 86 horas na retaguarda de anestesia, no valor de R$ R$ 2155 86,00 RS 1.853.30
21,55 a hora
Servigos médicos prestados - 8 anestesias, no valor de R$ 700,00 cada RS 700,00 8,00 R$ 5.600,00
Observagoes
Dados bancarios: Banco Itau (341) - Ag 0727 - C/C 0099640-7
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
78,70 0,00 121,08 181,63 363,25
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
12.108,46 24217 0,00 12.108,46 2,00 %
Outras Retengoes(RS$)
0,00 Valor Liquido: R$ 11.363,80

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porMARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES

Recebi(emos) de MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES, os servigos constantes da nota fiscal N° 159, série Nfe, conforme verificavel pelo endereco

eletrdnico:
hitp:/fwww,nfe-cidades.com.bridocumento/2SDE.EQSN,LOMW FNI2
Data: / / Assinatura:

Fago com Resurso do
! «MC DE COLABORAGAO
wn_Co1 | o2y
i i *a
PREFE”.’)HQ'&’. noiva Uk .::UARITU“&




: s = Série do Documento )
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Piwcel __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ T SN gm'

| Dagos do Prestador de Servigo

Dala de Geragdo da NFS-e

29/02/2024 13:36:10

Data de Competéncia/Emissdo

Joao Vaz Servicos Medicos Ltda

Rua Sird Kaku,75 APT 33 - Jardim Botanico e djg‘fm:gigeu
CEP 14021-614 - Fone: (01)03623-2373 - Ribeir3o Preto/ SP .

Inscrigao Municipal 20169339 - CPF/CNPJ 53.152.615/0001-08 A54F638EF
Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Séne do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Taquarituba - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  45.437.175/0001-07 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco : Marechal Floriano Peixoto Nomero: 95

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 18740-000 Cidade/UF : Taquarituba/ SP

Telefone : E-mail : financeiro@santacasataquarituba.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
I'CNPJ Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos
Servigos médicos prestados pela Dr.JOAO VITOR VAZ RIBEIRO

Referente a 2 plantdo no pronto socorro de 12 horas no valor de 1.700,00= total 3.400,00
Retaguarda transferéncia 1 plantbes de 258,62 = total 258,62

1 tranferéncia de paciente no valor de R$1.320,00

Tolal : RS 4.978 62

Informagdes Bancarias: PJ

BANCO BRADESCO

conta;9917-1

Agencia:0178

JOAO VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  |ltern da LC116/2003 Cod. NBS Cod, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deductes Base Calcule | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condiclonado
RS 4.978,62 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.978,62 R$ 99,57 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes VI.ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.978,62
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgodes Adicionais
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:{fwww.issnetanline.com.briribeiraopreto/oniine

Pago com Recurseo do
TERMO DE COLABORAGAO
N_(01 [ Ip2y
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 9AG!NA(S]
e R R o 5
P ey PM DE FARTURA Nimero da NFS-e
| 1
i.u—::— MUNICIPIO DE FARTURA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
w SI3NQRVT7I
| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
2,70 P Data e Hora de Emissao da NFS-e
.4 29/02/2024 as 11:16:16
| cou > Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 309499306UPKPYOXNU2SZAWWOKMABMX
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo ISS mﬂ":?ali:::?:f::n:i:zm‘:::{:::::a
2 - Néo 2 - Néo Micr presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.136.391/0001-32 240123 000106077 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA
Logradouro Complamento Bairro
|RUA CECILIO LOUVISON, 0044 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-021 FARTURA-SP (14) 9989-21713 contec8@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Bairra
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPI/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigho _ Vir, Unitario Total
1.00 UN Referente a 7 planides no pronto socorro de 12h no valor de 1.700,00 = total 11.800,00 12.417 24 RS 12417 24
: Retaguarda transferéncia 2 planides de 258,62 = total 517,24
Pago com Recurso do A0
TERMO DE comegﬁhc
e O, 4 ’ '£0 a
5 a
firmado junto
RITUBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgao Civil

LC 116/2003. 04.03

Aliquota Afividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clini lab ios, torios, ichmios, casas de saGde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

'Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconlo Condicionado
RS 12.417,24 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 12,417,24 RS 372,52 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Ratengias

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 12.417,24

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.670,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$334,02

Informagdes Complementares

BRADESCO:

AG: 1620

C/C. 13752

PIX: 53136391000132

Data

] !

RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO SI3NQRVTI.

CPFRG Assinatura




Namero da nota:

MUNICIPIO DE ITAI 0000814
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 29/02/2024 13:37:28
Codigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e E7NOFHE

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 09.393.149/0001-52  IE/RG: Insc. Mun.: 003197
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA.
Enderego: R:JOAO MIRANDA, 275 - JARDIM NOVO HORIZONTE, 18.732-084, -

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

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

RETAGUARDA PEDIATRICA 6 PLANTOES DE R$ 344,82

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
SANTANDER

AG 0483

CC 13002144 4

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N0t Aei4
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
2.068,92
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 13,44 3.0% - 62,06 1.0% - 20,68 1.5%-3103 1.941.71
Cédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SA

Valor Total da Nota = R$ 2.068,92
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.068,92 3.0 62,06 0,00

Qutras Informagoes
- A autenticidade desta NF S-e esta sujeita a verificagéo através do site hitps://www issmap.com.br/itai.
- Bar Code € uma codificagao de quadros que amazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

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



05/03/2024, 07:41
_GERENCIADOR
CAISA

Servigos

G:eren.c iador CAIXA

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:
Numero do Convénio:
Tipo do Compromisso:

Numero do Compromisso:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Deébito:

Quantidade de Pagamento:

AT_EN(;KO: Esta transacdo foi salva e esta aguardando autorizacdo de um usuario habilitado para
realizar transacoes. Para consultar, acesse a opcado Consulta Transacdes/Digitadas.

3478 / 003 . 00000341-0
180304

07

0001

86

R$184.012,71

FOPAG MARCO 2024
03/2024

05/03/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

R —
ﬁa% DE COLABO ol

o

' - a
firmade junto
MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

PREFEITURA . | &Q O__LU\

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=0

m



05/03/2024, 07:40

Numero do Convénio:

Tipo do Compromisso do Convénio:

Namero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

FOPAG MARCO 2024

Ex.: Folhal

Data de Débito:  05/03/2024

Detalhes da Folha de Pagamento

O

NOME

ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO
ADEMIR DE OLIVEIRA

ADRIANO JOSE RODRIGUES
ALESSANDRA DE O PAES
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGU
ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEI
ANDRESSA CAMARGO GOMES FONS
ANDREWS LUIZ FERRAZ
BENEDITA APARECIDA DE OLIVE
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA
BETANIA DE LOURDES DOS SANT
CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA
CAMILA FOGACA DE MEIRA
CAROLINE DE ALN‘iEIDA SILVA
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIR
CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO
CLEIDE CONCEICAO NUNES
CLELIA A S N DOS SANTOS

DANIEL DA COSTA JUNIOR

DANIELI CRISTINA DOS SANTOS

Alteragao da Folha - Gerenciador Caixa

CPF

349.874.638-30

295.290.138-41

271.310.518-88

356.950.768-89

272.064.618-08

469.137.418-39

337.785.128-38

328.524.738-01

120.233.248-07

027.037.798-01

403.803.768-14

411.036.068-40

432.747.368-56

507.756.728-07

349.677.188-76

273.564.478-27

174.130.078-94

395.008.478-92

458.356.348-54

345.299.998-07

Incluir empregado

180304

07

0001

86

RS 184.012,71

Més/Ano:
03 /[ 2024

AGENCIA/CONTA VALOR
3478/0009977496698 3.364,49 /
3478/0009977494636 w0 2
3478/0009977494709 s
3478/0009977495977 1.264.07 il
3478/0009977496400 163880 7
3478/0007484502929 140060 ~
3478/0007626216238 305988 <
3478/000997749667 1 1.807.54 "
3478/0009977496663 nu ~
3478/0009977496655 L6y =
3478/0007484537820 104584 7
3478/0009847426789 2.761.55 il
3478/0007484624889 2o =
3478/0007484645690 4479,10 -
3478/0009954567599 121352 =
3478/0009977495810 Lsisz <
3478/0009977494857 1.906,97 <
3478/0009977496647 161587 <
3478/0007484484688 19872 =
3478/0009977496230 Loodgo <

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/siibc/consulta_convenio_folha_caixa_web

1/4



05/03/2024, 07:40

O

DANIELLE ROGERIA ALVES JANU
DAYANE CRISTINA CALDENA
DIANA ROSALINA VAZ

DRIELI JESUS DO CARMO
EDUARDA DORTE DE SOUZA
ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNH
FATIMA APARECIDA DA CUNHA
FERNANDA APARECIDA LARA DE
FERNANDA DE CAMPOS
GABRIELLY LUCIENE LOPES
GISLAINE NUNES FOGACA
HELENA FERRAZ

IDA CAROLINA GHIRALDI FERNA
IGOR THIAGO DE SOUZA

INGRID DE CAMARGO FREIRE
IRAIDES TEREZINHA PAULO
JAMILE DE C. S. A. ALVES
JESSICA F. DE O. DE ALMEIDA
JOAO CARLOS DA SILVA

JOEL MONTAGNER ALVES

JOSE CARLOS CARVALHO

JOSELI APARECIDA VIEIRA FER
JOSIANE APARECIDA SILVA
JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO
JOSIANE MARCIA DE O. EVARIS
KAIO APARECIDO DE PAULA
KATEUCIA ADRIANA P SOUZA
KATIUSCIA TEREZA P. DE CAMP
LEILIANE CAMILA GARCIA
LEONARDO LAUREANO SILVA

LEONEL APARECIDO DE O. JUNI

. =

Alteracdo da Folha - Gerenciador Caixa

299.263.448-44

053.742.019-30

310.833.898-66

371.027.058-83

480.776.008-40

306.696.068-47

250.073.808-65

226.032.608-04

316.355.528-42

379.944.188-30

431.381.308-01

112.726.398-60

325.202.008-47

103.652.449-37

396.171.628-57

171.849.258-82

300.099.638-98

402.461.218-23

114.339.898-08

227.924.918-92

172.490.618-60

382.277.878-86

270.988.548-40

306.659.208-14

253.974.628-45

446.543.718-85

315.321.328-32

303.632.158-67

373.581.728-92

466.035.788-08

457.733.878-59

3478/0009977495756

3478/0009977495624

3478/000997749474 1

3478/0007484365492

3478/0008733185679

3478/0009849475930

3478/0009977496418

3478/0009847187539

3478/0007484714012

3478/0007484712052

3478/0009841010530

3478/0009977496345

3478/0009977494814

3478/0007483965895

3478/0009977495080

3478/0009977496620

3478/0009105464825

3478/0008765133518

3478/0007484836215

3478/0009977494784

3478/0009977496604

3478/0007484038173

3478/0009057712429

3478/0007470482424

3478/0007484507939

3478/0007578414381

3478/0009977495527

1833/0009996183403

3478/0009977494776

3478/0007483974568

3478/0009105465295

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresal/dashboard/siibc/consulta_convenio_folha_caixa_web

4.229,13

2.290,70

1.189.23

871.80

1.443,77

2.071,36

1.436.74

2.055.15

1.950,20

3.052,15

1.684.78

(R VR R

65.60
410879 =
1.511.67
1.939.13
195020
2.383,03
2.986,06
4.852,38
149381
2.333,90
2.194,31
1.143,57
1.950,20
2.059.08

291,53

S N TS

251428

3.949,51

o

3.666,51
197998

/

310,67

2/4



05/03/2024, 07:40

LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS N

LUANA COELHO GARCIA

LUCAS ESTEQUE HORI

LUCELIA C LUCRECIO

LUIS CARLOS DE SOUZA

LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA

MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA

MARIA APARECIDA DIAS DE LIM

MARIA CELIA FERREIRA DOS SA

MARIA DE LOURDES OLIVEIRA F

MARIA EDUARDA EVANGELISTA M

MARIA ELIZETE DA ROCHA

MARIA IZABEL VIEIRA

MATHEUS HENRIQUE GABRIEL

NAIANA BORGES

NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA

NATALIA CRISTINA R DE OLIVE

NILZA COELHO

PATRICIA T. DA C. RODRIGUES

PAULO CESAR DE SOUZA

PRISCILA FERRARI GONCALVES

QUELMI YONE FERRAZ

RENAN DE A. F. GUIMARAES

ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI

SALETE NASARET SOARES DO CA

SIMONE DE PAULA ARRUDA

SOLANGE APARECIDA DA SILVA

SONIA REGINA CAMARGO

SUELIT APARECIDA BUENO

TERESA DOMINGUES GIRALDES

VALDELICE A BUENO RODRIGUES

Alteragao da Folha - Gerenciador Caixa

075.689.947-83

404.062.988-40

360.659.648-08

265.603.598-83

091.758.458-90

516.505.998-70

195.383.028-50

092.665.378-45

180.544.268-60

790.663.649-04

480.713.658-58

096.066.588-99

119.117.548-07

464.699.128-42

373.819.648-05

407.832.308-18

174.112.128-06

351.098.798-50

320.629.788-55

170.300.408-64

352.850.818-31

141.740.968-13

3R5.111.798-01

292.038.618-23

180.944.748-82

388.005.168-23

384.956.818-03

096.067.028-98

171.843.438-32

261.868.978-00

375.446.998-38

3478/0009848783275

3478/0008655957354

3478/0007484710572

3478/0009977495969

3478/0009977496442

3478/0007484009491

3478/0007484657795

3478/0009977496329

3478/0009977496582

3478/0009977496051

3478/0009699962068

3478/0009977496566

3478/0007484830896

3478/0007484846326

3478/0009977495101

3478/0009840748896

3478/0009977496353

3478/0008656043470

3478/0007463212271

3478/0009977496515

3478/0009977494750

3478/0009977494890

3478/0008648493461

3478/0007902282430

3478/0009977496507

3478/0007484529738

3478/0009977494660

3478/0009977496175

3478/0009977496485

3478/0009977496469

3478/0009977496396

https://gerenciador.caixa.gov.br/fempresa/dashboard/siibc/consulta_convenio_folha_caixa_web

1.490,60

474,30

4.191,18

1.808,94

3.067.23

2.238.59

2.460,13

1.798.72

1.429,04

1.587,09

1.798.72

1.387.64

1.527,23

3.629,90

383597

3.308,59

241965

1.615,30

1.971,29

1.813,75

2.468,44

3.545,75

1.748,18

2.071,67 .

1.950,20

1.798,72

2.055,15

2.079,60

1.527.23

1.630,86

1.950,20

o

UV AUV A A VUV VR Y AR

3/4



—

05/03/2024, 07:40

0 VALDINEIA APARECIDA GONCALV

VALDIRENE NUNES DA SILVA

VANDERLENA DOMINGUES DA SIL

VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA

Retarnar

Alteracio da Folha - Gerenciador Caixa

152.508.248-54 3478/0009977494830
346.801.948-39 3478/0008655731135
353.287.588-89 3478/0008636064927
174.126.878-83 3478/0009977495870

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/siibc/consulta_convenio_folha_caixa_web

2.570,19

1.518.61

1.950,20

1.436,23

\ VA

4/4



N 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
ednae m o =2 2 [s:1] Deparamenta Thal |
P 1 ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 349.874.638-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 08920-298 Admissdo: 17/02/2009
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
301| REFLEXC SOBRE VARIAVEIS 0,00 225,92
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00
988 I N.8:8. 9,39 363,58
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,98
Rag om RERHTIR AR
JERMO DE COLABORAGAO
e
N°
- a
firmado junto
o41 DE TAQUARITUBA |
PREFE“UM HUNICI-. ai DE
Pis:210.07484.64-2 ot s ey
wRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.873,05 508,56
e Lo [ 3.364,49
Saleno Base Sal Contr. INSS Hase Célc FGTS FGTS do Més Base Chic. IRAF Faixn IRRF
1.952,73 3.873,05 3.873,05 309,84 3.509,47 15,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionano

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Fows G Furconio =g o Teranamanio i
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 223505 4q 1
ENFERMEIRO CTPS: B9469-260 Admissdo: 14/07/2005
Sdigo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 157,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:12 981,23
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00
998| I.N.5.8. 10,41 525,61
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 312:23
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 379,62 379,62
curso do
Pago ¢ m Re
TERMOD COLABOR R
- Aol4
to a
firmpdo jun
MUNICIPAL DE T AQUARJTUBA |
PREFEITURA
Pis:127.94139.15-2 ST b
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 5.048,53 1.217,46
Valor Liguidas E> 3:831,07
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMis Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.477,.90 5.048,53 5.048,53 403,88 4.333,.33 22,50

neste recibo.

liquida

Declaro ter recebido a importa

Assinatura do Funcionanio




waul 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI

Mensalista

Fevereiro de 2024

Folha Mensal

igo Tiome ul Teparamanio Filal
4 ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 92666-220 Admissao: 01/07/2015
sdigo Descrigdo Referéncia i
Vencimentos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 Demmos
20| GRATIFICACOES 100, 00 "100., 00
r r
998| 1.N.5.5. Vi . 127,77
Pago
GAO
TER
N
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ,
Pis:126.09837.16-1 R Yo R ony
'R10DO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.655,00 129,97
. r r
worlude 3 185723
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,23 F0 (Tg
r

neste recibo.

Ia liguida

Declarc ter

Assinatura do Funcionano

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MARGO ***

NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
i InT G o =23 THO _W__m_-
43 ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES 356.950.768-89 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 72010-261 Admissdo: 01/11/2014
digo | — Descrigho Referéncia _ Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,04
298| HORAS EXTRAS 100% 6:00 100,22
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
305 | DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 130,00 130,00
998| I.N.S.8S. 7,92 154,64
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 316,57 316,57
207| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 88,38 88,38
o
age GAO
TERMO DE 7
0 ) 4 #
- nto a
“fmado ju W
£ TAQUA )
PREF URA HU'N’(C\PM. 0
Pis:127.22888.15-9 T ot ge Duscns
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,66 689,59
PPRRTWP 1.264,07
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTISdc Més Base Caic. IRRF Faiua IRRF
1.555,00 1.953,66 1.953,66 156,29 1.419,84 0,00

yportancia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionénio

Data




Ned: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
o oma ao. o (=2 [:78) Tepanaments Thal |
24 ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVAI272.064.618-08 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 55940-261 Admissao: 02/01/2008
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g
998| 1.N.S.5. 8,00 169,60|| & §
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 311,40 311,40 3
E
m 5
¥ g
i-4 @
- <
do E
Recurso UY ‘
Pago COT ABORAGAO |
MO DE CPV5
TERMO O/ 24 :
I . |
l'l".-LA" nto 2 [
: ado ju
firm AL OF moumw \ i
H L
PREFEITURAMU r
Pis:127.99909.18-5 T s e
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 481,00 g
vakrlioudo 1.638, 80
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMis Base Caic. IRRF Faxa IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.760, 61 0,00
i —
WNPJ: 45.437.175/0001-07 CZ: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
i Dre 40 Tuncionsng TPF TEO Thepartamio ~Taa |
103 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 018786-00415 Admissdo: 04/06/2022
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 5
995| SALARTO FAMILIA 1,00 62,04
998| I.N.5.5. 7,54 109,11 ﬁ -
1792 | DIAS FALTAS 2,00 107,24 '
]
F
=
a
Total de Venomentos Total de Descontos
PREFEITURAMUNICIYA, 85 18557 J |
{RTODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.617,04 216, 35 | ]
(PO == 1.400, 69 |
Salaio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
r.555,00 1.447,76 1.447,76 115,82 1.149,06 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Codige _ Nome do Funcionano oPr [::1¢] Depanamento Thal |
88 ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 337.785.128-38 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 063601-00324 Admissao: 21/07/2021
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 3.331,04 £
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 E
998| I.N.S.S. 9,36 358,54 g ;;.E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,56 1 8
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 330,11 330,11 <
: i
L
3
£
&
Mﬂl
Total de Vencmentos Total de Descontos
:R10ODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.831,04 771,21 | 3
el ) 3.059,83 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Calc. IRRF Faixs RRF
3.331,04 3.831,04 3.831,04 306,48 3.093,32 15,00
I i
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI/ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
—HE o BT T s LT ]
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-01 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 8320-298 Admissdo: 01/10/2003
Sdigo i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 E :
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 437,09
998| I.N.S.S. 8,31 227,687 e
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 412,30 412,30 e
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 294,44 294,44 g E
- <
do T
Recursd £
Page ¢ GAO §
{ERMOD
o
W do 1““‘°a ||amlﬂ ’
. “ G"ICJE“ZQ Total de Venamentos Total de Descontos B
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 PREF o 2.742,15 934, 61 | £
viotgue 1.807,54 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTSdo Més Base Caic. IRRF Fama IRRF
1:852;78 2.742,15 2.742,15 219,37 2.324,69 7,50




NBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
B T Y T T -5 Tereraments i
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-00096 Admiss&o: 01/04/2004
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 1,00 67,34 g
836| INS5 DIF FER DESC A MAIOR 0,00 6,44 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,74 g £
998| I.N.S.S. 7,50 5,78 2
5
2
: s
g g
3 ‘@
r 2
L]
do :
gcursd 5
page ¢f™ B*C RAGA
Mo OF cO2
TER a
0 L
A
T guhado 1 S QUARITUBA
f W305 b1 9 Totad de Vercmentos. Total ge Descontos
. "
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 PREFE 83,52 5,78 1 g
Vaorlguda 5 77,74 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Calc IRRF Faxa RRF
1.952,73 4.108,75 4.108,75 328,70 17,74 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Codgo . Noma da Funcionang (= ] Theparamanto ool |
15 BENEDITO PEDRC DE ALMEIDA 027.037.798-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 22179-037 Admissdo: 06/09/2004
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,05
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 294,04 §
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 (
998| I.N.S.S. 7,94 158,46 "é
-
L]
rwo [0
SORAGAC 5
g
il &
QUARITUBA
Pﬁg! Total ce Vencmentos. Total de Desconios
'RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.996,09 158, 46 ' §
Valor Liguido E> 1.837,63 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.996,09 1.996,09 159,68 1.837,63 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MARCO ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Todigo __ Mome do Funcionano [#=2 [i:]o] Depariamanto Fihal |
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 025158-00379 Admiss&o: 15/06/2021
sdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 108,74 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g £
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 92:57 679, 62 : E
998| I.N.S.S. 10,02 455,62 || | &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,20 H
o
5
50 ]
Pa goﬂjgio
JER /
PisTITR vdd@e. B 1o ﬁ-‘i‘ﬁ' ‘ ol pe Descontos
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 “.,cypaLDE“um' 4.548,66 602,82 g
\TURA MU
PREFE
i tigudo 3.945,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Calc IRRF Faxa IRRF
3.477,90 4.548,66 4.548,66 363,89 3.524,27 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
I TnEIonBng TPr THD Devanamanta TR
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Admissdo: 26/10/2019
5digo Descrigéo Referéncia Vencimentos %escuntus
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.051,96 i
998 I.N.S.S. 8,68 265,05
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,36 'E ,E
w
8
o do E g
pago com| Recurs A0 _
pE JOLABORAG :
TERMO »
Ne m4 I LY B =
sy~ to a 1
‘llrmaTCO jun BA
{PAL OF TAQUARITYBA ¢
PREFEITURA MUN 3
Pis:141.86333.64-1 e e
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.051,96 290,41 i
Voo o ) 2.761,55
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.051,96 3.051,96 3.051,96 244,15 2.597,32 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Tadae  Wome da Fundondne [ ) Tesaaments L —
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 067509-00393 Admissado: 01/06/2022
3digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
998| I.N.S.S. 9,54 8T ,25
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,08
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 624,74 624,74
do
Recur‘o
Pagp €O T SORAGAO
TER L
"D
UARITUBA |
PREFELT
Pis:129.78071.14-3 o e et otatce Desconos
SRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 4.060, 30 1.153,07
iorLiguds 2.907,23
Salario Base Sal Conir, INSS Base Calkc FGTS FG.TS do Més Base Chic. IRRF Fainn IRRF
3.477,90 4.060, 30 4.060, 30 324,82 3.483, 46 15,00

nesle recibo,

liquida

D

Assinatura do Funciondrio

Data

e




NPJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Codga _ Home do Funcionanc (v [%:1s] Tepanamants Thal |
107 AROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 082229-453 Admissdo: 13/07/2022
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,33
298| HORAS EXTRAS 100% 4:00 77,08
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998| I.N.S.S. 8,04 177, 64
Recurso dO
pago c9™ q
0 D COLABORAGA
TER o
; 202
w22 -
firnfado M0 QUARITUBA |
CIPAL
PREFEITURA MUN!
Pis:162.44998.91-0 fols e yencmentos ot e Descontos
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.209,21 177, 64
worloue D 2.031,57
Salaro Bave Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG 1S doMés Base Calc IRRF Faoa RRF
1.555, 00 2.209,2 2.209,21 176,73 1.841,98 0,00

nesle recibo,

ia liquida disc

Declaro ler

Assinatura do Fi

LALd




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

1 g -
NOTIFICACAO

Nome do empregado Carteira Profissi Série

CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 082229 453
PERIODOS

De Aguisigio De Gozo das Férias De Abono

13/07/2022 A 12/07/2023 02/03/2024 A 31/03/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Fénas: 1.999,73 P

Salario Base: 1.555,00 1/3 das Férias: 666,58 P

Media Horas: 18,58 Abono de Fénas: 0,00

Media Valores: 492,80 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.066,38 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21878 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 266631 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 218,78 D
TOTAL LIQUIDO: 244753 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.447,53 (dois mil quatrocentos e quarenta e sete reais e cinquenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: / /

CAROLINE DE ALMEIDA SILVA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.447,53(dois mil quatrocentos e quarenta e sete reais e cinqienta e trés 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: 19/02/2024
TAQUARITUBA

CAROLINE DE ALMEIDA SILVA

Page com Recurso do
TERMO Ot ©O.ABORAGAO
w001 | <024
firmadg ;u:io @
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA i




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~T3m  Wome do Funciondne T TE Teearamens i~ —
53 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 349.677.188-76 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 019301-00303 Admissao: 01/09/2017
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,14
995| SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 169, 64
998| I.N.S.S. 7,79 136,48
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO $#PARC 368,19 368,19
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 75,63 75,63
do
L ,m Recurs?
Pago FO T aORAGAC
pE COLA
TERMO ”
= UBA
o TAQUARTT
PREFEITY
Pis:203.30550.37-8 oo g
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.813,82 580, 30
vilorudo ) 1.233,52
Salanio Basw Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS FG.TS do Mis Base Cale. IRRF Faixn IRRF
1+ 585,00 1:751,78 1:751;,78 140,14 1:.236;12 0,00

Declaro ler recebido a importdncia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
—Ta—Nom 3o Funciondro T Lo} Terartamani T
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 65335-298 Admissdo: 20/05/2015
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998| I.N.S.8S. 8,00 169,60
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 414,49 414,45
4o
om Recurso
Papo ¢ GAO
TER
N°.
HUARITUBA
PREFE!
Pis:206.09544.10-6 MR T —
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 584,09
Valor Licusio = 1:535;71
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.571,02 0,00

liquida

Declaro ler

Assinatura do Funcionanio

Data




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI:

Mensalista

Fevereiro de 2024

Folha Mensal

HNome i [ o CBO Deparamento 2T —
50 CLEIDE CONCEICAQ NUNES 174.130.078-94 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 033330-00175 Admissao: 02/04/2016
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 76,29
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83
998|I.N.5.58, 8,37 233,40
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 364, 71 364,71
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 261,00 do 261,00
Pago c BOMQAO
MmO DE COL
wotl Lz
to a
firmado )y RITUBA
MUNICIPA| DE TAQUA
PREFEITURA
Pis:124.99438.21-7 ot e ercmentos TR Daecyrie
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.788,25 881,28
vior Loude 5 1.906,97
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mas Base CMc. IRRF Faa RRF
1.952,73 2.788,25 2.788,25 223,06 2.554,85 7,50

neste recibo,

liquida

Declaro ter

do F

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
. o Mensalista Fevereiro de 2024
T W 35 FURSenie TPr 50 Teraamers Y
28 CLELIA APARECIDA SOARES NOGUEIRA DOS S:395.008.478-92 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 72845-236 Admissdo: 02/06/2008
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.553,?2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2 ,;
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 169,70 ,
928| I.N.S.S. 1,79 136,5
do
urso
m Red¢ 0
Pago ;‘é s oumoahcl
FERMO i 72
nto @
firm 3‘:;‘::1 oF T RITUBA
MUN
paifiﬁum
Total de Descon
Pis:129.17946.17-4 i S
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.752,40 136,53
Valor Liguide = 1.615,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS doMEs Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.«555;5b 1.752,40 1.752,40 140,19 1.635,87 0,00

nesle recibo.

liquikta

Declaro ter

Assinatura do Funcionéno




NPJ:

45.437.175/0001-07

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI:

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

T Codga . Nome do FURGonang [» 22 L <] — Depanamenio — Fibal |
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 085348-445 Admissao: 10/12/2022
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.5S. 7,92 154,61
Pis:155.39268.44-3 W —— fotat e Gesconics
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,33 154, 61
wirliqude [ 1.798,72
Saldio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1S do Més Base Calc IRRF Fan IRRF
1.670,93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00

neste recibo.

liquida discri

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

'

NPJ: 45.437.175/0001-07 : SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T — TP TE Teraramerts T
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SQUZA 345.299.998-07 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 003922-00387 Admissdo: 01/11/2013
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 32,07
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 200,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 7,98 165,11
o do
Redur®
Pago <O [ORAGAO
YERMO DII Mi—
o a
nto
mmadt:;?l: Dgnﬂu"?‘“u” '
MUNICIP
pREFEﬁUR"
Pis:210.07465.97-4 e e e ot Descontos
RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.069,91 165,11
P = 1.904,80
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGIS do Més Base Calc IRRF Faina IRRF
1.555,00 2.069,91 2.069,91 165,59 1.525,62 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionanio

Data




NBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
igo Home: o [+ 2 [+:[] Departamenio FEal |
44 DANIELLE ROGERIA ALVES 299.263.448-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 054614-00303 Admissdo: 02/03/2015
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,35 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 108,38 H §
299| HORAS EXTRAS 90% 12:00 389,70 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ] H
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 113:14 677,38 2 E
20| GRATIFICACOES 150,00 150,00 g g
312 | GRATIFICACAO EDUCAGAO CONTINUADA (CURSO) 1.412,00 1.412,00 = 2
998| I.N.S.S. 11 24 737,23|] 4
999 | IMPOSTO DE RENDA - 653,15 3
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC gocof“ Recurs qe 667,86|| =
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC F_(oLABORA 272,74 (] 3
RHOD
w coz :
G oa g
firmagio junt uaﬂJ‘B*\ :
RA MUNICIPAL DE TAQU
PREFEITURA MUN
Pis:160.56755.53-4 TR R h_’
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 6.560,11 2.330,098 | g
veorliude [ 4.229,13 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FGTSdoMés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 6.560,11 6.560,11 524,80 5.633,29 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TTodge . Wome go Funcionant TPF TEO Deparamenta Tl |
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 223505 1
ENFERMEIRO (A) S.C.I.H. CTPS: 12028-00057 Admissao: 01/03/2014
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 14,00 1.678,99 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 136,33
308 | GRATIFICACAO DE SUPERVISAO ENFERMAGEM 1.412,00 1.412,00 § g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 143,16 E
998| I.N.S.S. 8,86 286,09 @
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40, 42 .
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 311,13 311,13(| £ g
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 155,82 155,82 £
do '
Recuiso MY
P goc"'“ GAO
TER
nio
ﬁ"‘l‘lado ju QU“R“'UB* &
_A “Umcwm DE 5
PREFEIJYV ]
Pis:134.55990.27-3 s e st e ‘J
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.2979, 32 936, 62 | z
virlwe ) 2.290,70 |
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMes Base Cikc. IRRF Faixs IRRF
3.477, 90 6.098,65 6.098, 65 487,89 2.798,07 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensa.ista Fevereiro de 2024
o T = [*:1] Deparamanto Thal |
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 07275-00298  Admissio: 10/02/2014
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 10,00 673,36
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 135,06 135,06
3190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 405,19 405,19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,38
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 23,44
998| 1.N.5.8. 7,50 98,32
do
pago com [Recurso A0
CDLABORAG
TERMO DE 2
N°
. nto a
hrmaT u UBA
10a1 DE TAQUARIT!
PREFEITURA MUNI
Pis:128.54314.17-6 e o bl
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.310,99 121,76
worliqude 1. 088,99
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 3.505,71 3.505,71 280, 45 1.189,23 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

CC: SANTA CASA - CONTRAT

Folha Mensal

J: .437.175/0001-07 :
. v ' Mensalista Fevereiro de 2024
oM 80 o CPF [: 100 Thparamunia L T

80 DRIELI JESUS DO CARMO 371.027.058-83 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 046584-00392 Admissdo: 22/05/2021

3digo = Dosorigao_ =] __ Relerénca Vencimentos Descontos

3781 | DIAS NORMAIS 14,00 ?Zg,gi
995| SALARIO FAMILIA 1,00 136,33

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 ‘ s
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 ,52

998] I.N.S.5. 14540 66,

do
Recurs®
Pago ¢ """; QLABORM;kD
TER"OCE' o2
firmado v Emuuﬁ““’“
PREFEITY
Total ge Vencmenios Total do Desconos
Pis:160.13057.42-8

"RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 949,06 77,26
Valor Liuido = 871,80

IRRF

Salario Base Sal. Conty. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Brel:&lllﬁf Faxa
1.5;5100 2.127,58 2.127,58 170,20 620,17 0,00

Declaro ter recebido @ importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano




NPJ: 45.437.175/0001-07

hgo ome u

CC: SANTA CASA DE MISERI

Mensalista

Fevereiro de 2024

Folha Mensal

oFr TBO Depariamento 17 = —
67 EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 027903-00439 Admissdo: 04/07/2020
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40
r
998| 1.N.5.5S. 7,92 154,61
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 354,95 354,95
Pis:128.69386.35-6 SRESREERSS e
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,33 509,56
. r
STPWRI = L b,
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF Famixa IRRF
1.670, 93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00

nesle reciba.

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

NPJ: 4%.437.175/0001-07
Mensalista Fevereiro de 2024
—Ta— Womw o TunGonae T T80 —Taarameno -
&7 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261 Admissdo: 01/08/2019
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952.73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,65
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56
998| I.N.S5.5. 8,43 238,93
296 | pESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 524,05 524,05
Pis:190.01517.21-0 ST o e e
TRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.834,34 762,98
viorUaio [ 2.071,36
Satano Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cakc IRRF Fainn IRRF
1:952,73 2.834,34 2.834,34 226,74 2.216,23 0,00

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondno




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Todgo  Mome do Funciondng TFF [si:7e] Terararents -
16 FATIMA APARECIDA DA CUNHA 250.073.808-65 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 43354-175 Admissido: 01/02/2005
Sdigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.555,55 g
998| 1.N.5.5. 7,64 118, 81 g
-
P
g e
3 g
mREC Odo g g
PaQD co OLA omcho g
TERMO DE COLT ;
o [
- unto a g
111'mad‘:3ﬁiM € TAQU ARITUBA i
1 M- -]
RA MUNIC
PREFEITU i
Pis:127.39880.15-6 sl b
RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.555, 55 118,81 2
T = 1.436,74
Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Cakc IRRF Fala IRRF
1.555,55 1.555,55 1.555,55 124, 44 1.436,74 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
oo Tome 60 Funcionan. PF [+ e] Tepanamento Fhal |
58 FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA 226.032.608-04 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71371-00261 Admissdo: 11/10/2019
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g
998| 1.N.5.5. 8,05 179,98(| § g
_ E
do 1
Re urso
pago <7 | LaoraGAC :
TERMO DE 24 5
o to 2 F
o pn
ﬂrl“"“"‘_t TAQU! RITUBA 3
PREFEITURA MuNICY
Pis:127.13903.14-0 b T
181 12L7. . -
*RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 179,98 i
virlews 2.055,15
Sataro Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1SdoMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.865,56 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Wome 05 oo T = Tecaramario -
73 FERNANDA DE CAMPOS 316.355.528-42 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 30826-220 Admissdo: 26/10/2020
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998B| I.H.5.8. 8,00 169,60
g 4o
m Recur®
pago © GAO
[, ] nto a
firmad® 1 QUARITUBA
CIPA
RA MUN!
PREFEITV
Total de Vencimentos. Total ge Descontos
Pis:125.92062.15-9
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169, 60
valor Lo ) 1.950,20
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc FGTS FGT5doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555;, 00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.760,61 0,00

neste reciba.

ia liquida di

Assinatura do Funciondrio

NBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TE Wome Ga Funcenie TPT —TE Teraramants i~
122 GABRIELLY LUCIENE LOPES 379.944.188-30 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissdo: 19/08/2023
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.455,48
998| I.N.S.8. 9,07 313,47
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,86
Pis:272.39351.34-9 TSRO e
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.455,48 403, 33
vl lowe 3.052,15
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG LS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.455,48 3.455,48 3.455,48 276,43 3.142,01 15,00

Declaro ter

Assinatura do Funcionarnio




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TTadge  Wome 86 Funcionano TPF THO Deparamenia i~ -
61 GISLAINE NUNES FQGACA 431.381.308-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 025020-00379 Admissédo: 18/11/2019
5digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 '
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,48 é
995| SALARIC FAMILIA 1,00 62,04 i g
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 32:00 90,47 S
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 g
998| I.N.S.S. 7,80 131,21 : £
o do '
Recur®
Page c:“(‘:ouao“"cuo -
15\%‘004 Q0% :
W’ nto 2
firmad0 U7 T o ARITUBA i
auwcest O g
pREFEITUR i
i Total de Vencamentos Total de Descontos.
Pis:161.81992.07-4 ’
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.821,99 137,24 | g
VeorLguido [ 1.684,78 |
Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.759,95 1.759, 95 140,79 1.433,15 0,00
1)
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Todge _ Nome do Funcionang TPF THO Thparamanio Thar |
4 HELENA FERRAZ 112.726.398-60 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0085506-00011 Admissdo: 01/08/1996
3digo = Descrigao Referéncia T Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 1,00 57,62
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 3,29 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,74 i g
998| I.N.S.S. 7,50 5,05 3 3
g
g §
o
pago com Recurso do Ao ;
TERMO DE COLABORAQ _
“D w‘f ‘ QO:@"‘{___ g
" a
firmado junto
PREFEITURA MUNICIOS1 OF TAQUARITUBA §
Total de Vencimentos. Total de Desconios.
Pis:120.81578.85-0 ‘
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 70,65 5,05 ‘ 3
Vi lqude 3 65, 60 I
Salario Base Sal Contr. INSS Baso Calc FGTS FGTS doMés Base Caic. IRRF Faixa IRAF
1.670,93 2.985,96 2.985,96 238,87 65,60 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Gncion: TFF [=:15] “Thparamento Thal |
48 IDA CARCLINA GHIRALDI FERMNANDES 325.202.008-47 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 56638-00261 Admissido: 01/08/2015
3digo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NOEMAIS 29,00 3.477,90 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 144,74 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § '.:.E
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 123:43 904, 60 3 '§
20| GRATIFICACCES 150,00 150, 00 § 'E
998| I.N.S.S. 10,35 513,16 ¢ ®
599| IMPOSTO DE RENDA 22,50 337,69 8 ]
2 |2
Pago co™ mwar.o; iho %
LA
TERMO DE CO :
! - =3
firmado I UARITUBA §
ET
PREFEITURA MUNICIPAL D |
Pis:129.80779.22-0 o tbs e PR
SRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 4.959, 64 850,85 ’ i
Verliude 4.108,79 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FG TS doMes Base Caic. IRRF Faixn IRRF
3.477,90 4.959, 64 4,959, 64 396,77 4.446,48 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Todge  Wome do Funcionane. TPF L: 1] Tepanarmanta (2] T —
115 TGOR THIAGO DE SQUZA 103.652.449-37 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 2916685-0040 Admissao: 10/02/2023
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.785,00 g
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00 E
998| I.N.S.5. 7.98 166,47
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 406,86 406,86 g
g
;|
—, 2
.ﬁ
do
Recursd _
Pago co™ AO 3
. {ERMO DE COLABORAG
md L "i-{’
nto|a
firmado ju
| DE JAQUARITUBA
P Pis:201.30961.10-2 o e encenes ol e Desconics
;RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.085,00 573,33 ‘ g
T PRNPRI s | 1.511,67 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céc FGTS FGTS do Més Base Cakc. IRRF Faxa IRRF
1.785,00 2.085,00 2.085,00 166,80 1.918,53 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~Todgo  Nome do Funconano [ 23 [si: 1] Teparamenio LT —
52 INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admissdo: 21/10/2016
Adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 e
998| 1.N.5.5. 8,05 179,98(| % £
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 116,02 116,02 §
g
g
!k
= 2
pago <O™ goRhGio l
DECO "
TERMO .J
“D
UARITUBA 5
PREFEIT 2§
Pis:162.47960.76-0 es—— st s J
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRC 2024 2.235,13 296,00 ‘ i
virlue 1.939,13 i
Salaro Base Sal. Contr, INSE Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc IRRF Faixa IRAF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.486,38 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
7 Tneion TrT Lwi: o] — Dwparamenig LT
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.849.258-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 0008661-00096 Admissao: 01/09/1994
I —— — e —
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 ﬂ
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998 I.N.S.S. 8,00 169,60 i E
('
8
-4
P
g
-
do
Recurso BY .
Pago €O I ' o ORAGAC
TERHODECO
F
to a [
R i OF TAQUARITUBA i
PREFEITURA MUNICLY
Pis:125.40281.52-6 . TR DR J
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169,60 | E
worlase D 1.950, 20 |
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calkc. IRRF Faxa IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Codige  Nome do Funcionans —Crr [%:74] Deparamento Filal |
65 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-98 411010 3 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00281 Admissio: 04/06/2020
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 2.595,43 g
998| I.N.5.5. 8,18 212,40|| ¢
H .
uB-
g
Pago com Recurso d0_
TERMOD COLABORAGA( ®
N 0 fo24 ;
firmpdo junto 2 5
g
PREFEITURA MUNIC®* nE TAQUARITUBA g
Pis:201.12507.03-9 IR T — ~
SRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.595,43 212,40 | i
wortauso ) 2.383,03 |
Salano Bate Sal. Contr. INSE Base Calc. FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Falxa IRAF
2.595,43 2.595,43 2.595,43 207, 63 1.814,26 0,00
NPJ+  45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Tadgo Nome 4o Funcioning [+ [+: o] Teparamantc T
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID402.461.218-23 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Admissdo: 10/02/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ﬂ
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 10:28 76,55
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 2
998| I.N.S.S. 9,93 441,68
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,90 g g
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 623,53 623,53|| 3
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 158,93 158,93 || .
5
£
]
Pis:129.34838.17-1 T — T }
IRIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 4.449,10 1.463,04 | £
vartiude 3 2.986,06 |
Salano Base Sal Cont. INSS Bsse Cilc. FGTS FG.1S doMés Base Clic. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4.449,10 4.449,10 355,92 4.007, 42 22,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
— T Nem R TreT 2 55 — T o
85 JOAG CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 514310 11 1
AUXILIAR DE MANUTENCAC ELETRICA E HIDRiCTPS: 67328-00298 Admissdo: 15/06/2021
Jdigu Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.625,13
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 133,79
298| HORAS EXTRAS 100% 42:00 836,16
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
20| GRATIFICACOES 350, 00 350,00
998| I.N.S.5. 9,12 320,00
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,14
ap
Recurso Up
Pago O™ T SoRARAO
gRMO DE COL
T -
o
firmado WO B CoruBA
RA MUNICIPAL DE TA s
PREFEITU
Pis:128.43507.17-2 ot e ot e prscaos
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.509,88 347,14
VelorLigwdo £ 3.162,74
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faus IRRF
162513 3.509,88 3.509,88 280,79 2.621,11 Tl

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funciondrio

Data




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
4
/ NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Séne

JOAQO CARLOS DA SILVA 67328 00298
PERIODOS

De Aquisigao De Gozo das Fénas De Abano

15/06/2022 A 14/06/2023 04/03/2024 A 18/03/2024 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.37510 P

Salario Base: 1.625,13 1/3 das Feérias: 458,37 P

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00

Méedia Valores: 1.216,75 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.841,88 1/3 do Dobro das Feérias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 14383 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.83347 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 143,83 D
TOTAL LIQUIDO: 1.68964 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia Iic.;mda de R$ 1.689,64 (um mil seiscentos e oitenta e nove reais e sessenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

JOAO CARLOS DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 1.689,64(um mil seiscentos e oitenta e nove reais e sessenta e quatro centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 19/02/2024 )
TAQUARITUBA JOAO CARLOS DA SILVA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
w1 | Log4
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQ

UARITUBA _



NBJ: 5.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TR Nome & Furdenane 523 19 Terarsmerto Z
51 JOEL MONTAGNER ALVES 227.924.918-92 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 22797-269 Admissdo: 02/08/2016
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 2
9398 1.N.85.8. 8,05 179,98 g
302 | PENSAQ ALIMENTICIA 100,00 1.412,00 §
E
i
do =
com Recu o = g
P N COLABDRAGAO 3
TERMO DEC 74 2
w 001 | Rop—— g
firmado junio
PREFEITURA MUNICIPAL of TAQUARITUBA ?
E
&
Pis:127.32932.15-0 _— S
‘RI0ODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 1.591,98
Valor Laguido E> 643,15
Salark; Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Ciic. IRRF Falun IRRF
1:.982,73 223613 2:235;13 178, 81 643,15 0,00

Assinatura do Funcionano




AVISO E RECIBO DE FERIAS

. AVISO PREVIO DE FERIAS
/ NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

JOEL MONTAGNER ALVES 22797 269
PERIODOS

De Agquisigao De Gozo das Féras De Abono

02/08/2022 A 01/08/2023 01/03/2024 A 30/03/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 01 Férias: 244387 P

Salario Base: 1.952,73 1/3 das Ferias: 81462 P

Média Horas: 313,92 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 258,69 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.525,34 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 28983 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
PENSAO ALIMENTICIA FERIAS: 211800 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.25849 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 240783 D
TOTAL LIQUIDO: 850,66 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a

importancia quluida de R$ 850,66 (oitocentos e cinglenta reais e sessenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: /

JOEL MONTAGNER ALVES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 850,66(oitocentos e cinglienta reais e sessenta 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: 19/02/2024

TAQUARITUBA ‘ JOEL MONTAGNER ALVES

Pago co™
TERMO DEI’C

firmado ju

e
{al=1 ecITHIDA aAL RS

Recurso 4o
OLABORAGAO

-= TAQUARITUBA

\4a3p )



NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensa_.ista Fevereiro de 2024
o Uncion Ter [=:12] Thepartamenia Foal |
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 514120 8 A
ZELADOR CTPS: 037225-441 Admissdo: 02/05/2013
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.626,64 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 5
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 i g
998| I.N.S.S. 8,17 207,54|] 1 3
F
' g
d#’ g &
ecured : .
Pago “::gusomﬁm |
1'E.RMO°4 Priuim 1
“0 un"oa » =
firmado HUARITY! _
A MUNICIPS! 0e A ‘
PREFEITY ;
Pis:206.80254.98-0 NS ot e s
is: 2 « 8C . - -
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.541,44 207,54 2
wrlgie 2.333,90
Salare Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Fana IRRF
1.626, 64 2.541,44 2.541,44 203,31 2.144,31 0,00
NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TTodge . Wome 2o Funconang TFF [ 7o) Traganarmunts Thal |
6 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 382.277.878-86 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 56599-00298  Admissio: 12/01/2021
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,00 E
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 231,25 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 1
998 I.N.S.S. 8,11 193,74 .
: i
i
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
Pis:161.78768.50-9
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.388,05 193,74 | g
velorliguio [ 2.194,31 |
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.555, 00 2.388,05 2.388,05 191,04 1.625,54 0,00




45.437.175/0001-07

~r .
L -

SANTA CASA DE MISERI:

Mensalista

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

Jele) jome UnCH o m —Cm m E_
63 JOSTIANE APARECIDA SILVA 270.988.548-40 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 83352-00194 Admissio: 08/05/2020
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 17,00 911,55 g
17| 1NSaLUBRIDADE 40% 40,00 331,09 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,88 g £
998| I.N.S.S. 7,50 93,19 E
b
g
g
g g
ao £ |2
cuipso -
pagocomﬂe J}Rﬂcho ;
Df;CCﬁ-“ &fq 5
TERJ"J / | "
to @
W’ ‘_‘rmadﬂ yun 1&0““9'\1“%
”“Ummp“ pE 5
PR“E“U %
8
Pis:125.55730.82-8 ISR, ol Ousconkn
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.242,64 99,07 g
voor uso ) 1.143,57
Satano Bose Sal. Contr, INSS Base Caic FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 2.364,35 2.364,35 189,14 1.143,57 0,00
13
NP 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“ToEge  Mome do Funcionang CPF 15 ] Teparamenio Thal |
70 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.659.208-14 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 85481-00218 Admissdo: 05/08/2020
adigo _Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
j781| DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 ﬁ
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998| 1.N.S.S. 8,00 169, 60 § E
g
L B
curso 60 E S
Pago °:"g ABORAGAC
YERMO D 4 L
2L Ee— ,,
u
mma?;p’m pE TAQUARITUBR
N e 2
PREFEITURA MU :
&
Pis:128.08475.18-9 T g A fotat e Desconos )
{RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169, 60 3
el D 1.950,20
Saano Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FG.1S do Més Base Calc. IRRF Faiss IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00




NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~THge  Wome G Funciondie T t:1e3 Tesararaio 2~
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO  253.974.628-45 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225-00340 Admissdo: 17/07/2020
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,713
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 82,65
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56
998{ I.N.S.S. 8,43 238,93
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,22
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 511,11 511,11
o 60
noi.uf' AO
Page ¢ ;::0-,__. ;BO?C“
TERMO oZ
o nto
N rmado wuauu&“““
pﬂﬁfﬁ“
Pis:210.73636.42-0 o s T ——
‘RICDO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.834,34 115,26
Valor Liguido l.:> 2.059,08
Salarie Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Cllc. IRRF Falua IRRF
1.9562,73 2.834, 34 2.834,34 226,74 2.595,41 7,50

nesle recibo,

ia liquida

Declaro ler

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.437.175/0001-07

CC:

Mensalista

SANTA CASA DE MISERI
Fevereiro de 2024

Folha Mensal

T e S RS T 5 T 2~
111 KAIO AFPARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 317210 B 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissdo: 10/12/2022
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 13,00 887,02
B821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,31
998| I.N.S.S. 7,50 66,52
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 519, 66 519, 66
oﬂ‘R
PGQOSECOL}BO
uhﬂﬁuah.
LA
Pis:206.69809.79-3 R — -
.RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 887,02 595,49
worsds 3 291,53
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FG 1S doMés Base Ciic IRRF Fama IRRF
1.978,73 2.342,63 2.342,63 187,41 811,19 0,00

neste recibo.

ia liquida

Assinatura do Funcionério




NBJ: 45.437.175/0001-07 : SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
— TSI Now S ToE T g — T TR
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 303.632.158-67 223505 1
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00269  Admissdo: 04/06/2020
5digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
— —
3781 DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,46
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 113:14 827,90
998| I.N.S.S. 10,16 479,70
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 291,45
urso do
com ﬁ.ef- =
Pago o cdLABORAGAO
TERMO
W a
nto
ﬁrmad‘:ﬁ!:“ e TAQUARITUEA
nicfos: 0
PREFEITURANMY
Pis:190.17303.06-1 RN bocloois
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 4.720,66 771,15
Valor Liguido ﬁ 3.949,51
: Wl‘mam Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Basae Calkc. IRRF Faixs IRAF
3.477,90 4,720,66 4,720,66 377,65 4,240, 96 22,50

NPJ: 45,437.175/0001-07

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

Fevereiro de 2024

e 30 FORonaTe Trr 1 Teparamarts ..
49  KATEUCTA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 315.321.328-32 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72416-00261  Admissdo: 01/02/2016
hdigo Descrigao B Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 437,09
998| I.N.S.5. 8,31 227,87
Pis:127.25710.17-2 P B
"RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.742,15 227,87
Vaor Liguida ED 2.514,28
Salarw Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdo Més Base Ciic IRRF Faixa IRRF
1.952,73 214215 2.742,15 219,37 2.324,69 1,50

Assinatura do Funcionario

Declare ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

liquica
Assinatura do Funcionano




NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
—Todae  Wome g6 Funoonsne TPr THD Tecarmmenia L~
66 LEILIANE CAMILA GARCIA VELO 373.581.728-92 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 30929-00324 Admissao: 16/06/2020
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90
301 | REFLEXQO SOBRE VARIAVEIS 0,00 225,92
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00
998| I.N.S.S. 10, 64 574,56
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 379,90
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 777,25 777,25

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Pis:128.56753.15-0 IR SR Bl &y Dointrs ’
{RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 5.398,22 1.731,71 ’ 3
Vakor Liguido = 3.666,51 I
Salvo Base Sal. Conw. INSS Base Caic. FGTS FG 1S doMés Base Calc IRRF Faxa IRRF
3.477,90 5.398,22 5.398,22 431,85 4.634,07 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
a0 Gra o = 2 = 1a] Teparamenta LT
a7 LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 085173-00445 Admissdo: 27/01/2022
3digo — Descrigho _ Referencia | Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 .
305| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 400, 00 400,00]| %
998| 1.N.5.8. 9,31 350, 05 ;
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,10 g
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 523,43 523,43|| 4 2
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 376,74 376,74 || § E
f‘o dO "
o Recy .
Pago c: co golu\c o
ﬁnnof’, 3
u".-@- a0 yunto a gA §
i cipar OF TAQUAR/TY
N
pREFEﬂU”‘ ‘
Pis:206.10263.88-3 e THER—— E
:RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.760,30 1.780,32 l i
Vixliwde 1.979,98 |
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T1S do Mis Base Clic. IRRF Faixa IRRF
3.477, 90 3.760, 30 3.760, 30 300,82 3.410,25 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
o Tormie G Funcionanio =22 =[] Teparamenio L —
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR 457.733.878-59 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 069439-00457 Admissdo: 14/02/2020
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 13,00 697,07 %
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 -~
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,44 H §
9981 I1.N.5.8. 7,50 59,78 g
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 424,18 424,18 i
§ |8
5 3
do
Recul'so E
pago cq™ Bomqiko 1
D COLA
TERMO 2
w°
e TAQUARJTUBA 5
PREFEITURA ;
Pis:164.21317.55-4 oo eaman .
{RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRC 2024 797,07 486,40 g
Valor Liguido = 310,67
Salano Base Sal. Contr. INSS Hase Calc. FGTS FG.TSdoMs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.940, 98 1.940,98 155,27 734,85 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
=ToEge  Nomw do Funcionano TFF o — Duparamento THa |
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 ;!
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 3213916-0020 Admissdo: 24/07/2019
sdigo Descn‘ca_o- — Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.952,7 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 H
998| 1.n.5.5. 8,05 179,98|| 1
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 564,55 564,55
§
&W >
L I
B“ 5
;unP.lTU §
T Descontos
Pis:128.19116.56-8 R — i } E
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 744,53 ‘ g
wirle 3 1.490,60 I
Salano Base Sal Contr. INSS Base Caic FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.675,97 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~Codgo _ Wome do Funcionano CPF [s: 1] — Depanamenio Tl |
75 LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 22090-00338 Admissdo: 30/12/2020
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3751 | DIAS NORMAIS 1,00 119,93
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 102,15 102,15
3190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 306,47 306,47
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,74
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 23,62
998| I.N.S.S. 7,50 40,37
urso ap
Pa mm:ﬁ;BOMCBQ
TERMD DEC
“0 =
2
ado junto
o NiInA re TA0 lJ&RITUB"'
PREFEITURA MU
Pis:206.24994.00-1 R — T —
JRIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 538,29 63,99
Viorlguds P 474,30
Salanc Base Sal. Contr. INGS Base Caic FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.477, 90 £.475, 80 6.475, 80 518,06 107,76 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ 45,%37.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Tiome 96 Funconsio iaa o:1e] Teanararto i
105 LUCAS ESTEQUE HORI 360.659.648-08 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 015445-00358 Admissao: 01/07/2022
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3731| DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,68
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 298,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
9981 I.N.S.5. 8,18 211,09
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 309,32 309, 32
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 223,98 223,98
4]
nscuﬁﬂ“ |
Pago co™ MQAO
2,
0F
NICIPAL
PREFEITURA MU
Pis:204.91102.90-3 L TR
‘RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.580,83 744,39
Valor Liguedo = 1.836,44
Sakno Bave Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTS do Més Base Céc IRRF Faun IRRF
1.952,73 2.580,83 2.580,83 206,46 2.369,74 T:50

nesle recibo.

ia llquida disc

Declarc ler

Assinatura do Funciondrio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

- AVISO PREVIO DE FERIAS
/
-
NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

BUCAS ESTEQUE HCORI 015445 00358
PERIODOS

De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono

01/07/2022 A 30/06/2023 02/03/2024 A 31/03/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 242706 P

Salario Base: 1.952,73 1/3 das Ferias: 809,02 P

Media Horas: 209,05 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 346,18 1/3 do Abono de Ferias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.507,96 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 28714 D
Desconto do imposto de Renda: 6090 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 53330 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.236,08 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 88134 D
TOTAL LIQUIDO: 235474 P

CIENTE,

Data: /

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.354,74 (dois mil trezentos e cinglienta e quatro reais e setenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

LUCAS ESTEQUE HORI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Data: 19/02/2024

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.354,74(dois mil trezentos e cinglienta e quatro reais e setenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

TAQUARITUBA

LUCAS ESTEQUE HORI

Pago com Recurso do
TERMO DF COLABORAGAO
N“_@ {.. sk .h@z_—_—a

firmaace ;- -- 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




45.437.175/0001-07

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

“Tadm  Nome do Funcionano o [#:78) Teraramants L —
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 99964-00194 Admissido: 17/02/2014
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,65 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § £
263| ADICIONAL NOTURNC 40% 104:00 516,56 B
998| I.N.S.5. 8,43 238,93 S
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 467,90 467,90 §
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,57 318,57|| g
. b
do
Recyrs® .
Page 597 1 BORAGAO :
N { AL B
nto a
firmado ¥ U\QUQRHUB‘ §
QA MUNICIPAY E 3
pTFEI‘\'U
Pis:125.58829.17-5 S oo e ﬂ}
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.834,34 1.025,40 l g
worliqude [ 1.808,94 ‘
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1S do Més Base Céic. IRRF Falxa IRRF
1.952,73 2.834,34 2.834,34 226,74 2.026,64 0,00
1)
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T T2 [Gre G0 T uncionan 1% 2 2 (=143 Theparamenia LT .
10 LUIS CARLOS DE SOUZA 091.758.458-90 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15813-65 Admissdo: 01/07/2003
3digo " Descrigao _ Referéncia | Vencimentos "~ Descontos
§781| DIAS NORMAIS 29,00 3.437,63 g
998| I1.N.S.8. 9,06 311, 33
$99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,07 E E
e
i e cousgoucA° |
TER ;
"ﬂ X
E ‘o F-
jrmado jun
: MUNICIPAL DE T AQUARITUBA 5
PREFE““RA g
Pis:121.90497.04-5 TEENDRE L \
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.437,63 370,40 | £
virlique 3.067,23 ‘
Satano Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS FGLS do Més Basa Ciic. IRRF Faixa IRRF
3.437,63 3.437,63 3.437,63 275,01 2.936,71 15,00




NPJ:

45,437.175/0001-07

Mensalista

: SANTA CASA - CENTRO

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

~T3dgc _ Nome do Funcionanc [#22 [si:1e] Teparamento Fhal |
92 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-70 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 5165059-9870 Admissao: 27/01/2022
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93
£54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,67
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 416,71
998| I.N.S.S. 8,13 198,12
o
Recurso @
Pago cO‘T AO
JERMO DE :omagﬂ“c
w2 :
unto 2
firmado F e TAQUARITIBA
FE“URA “u “‘1!-‘6!
PRE
Pis:268.78588.76-4 TSR R
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.436,71 198,12
wortgin D 2.238,59
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Fabu IRRF
1.670,93 2.436,71 2.436,71 194,93 2.238,59 0,00

neste recibo.

ia liquida

Assinatura do Funcionario

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MARCO ***

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“TEdoe Mo 4o Funcionang TPr THO Tepararmnio — TR |
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissdo: 01/07/2022
5digo Descrigao __ ~ Releréncia ~Vencimentos ~ Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 64,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00
998| I.N.S.S. 8,25 222.71
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,29
rso 40
cpm Recu
a0 DF COLABORAGAY
¥ KO
LE 2
ado junto
= UNICIPAL DE TAQUA ITUBA
PREFEITURA
Pis:170.48892.98-4 TS e Totatoe Desconos
JRIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.699,13 239,00
veor oo [ 2.460,13
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMés Basa Calc. IRRF Faixn IRRF
1.952,73 2.699,13 2.699,13 215,93 2.476,42 7,50

nesle recibo

liquida

Declaro ter

i

Assinatura do Funcionano

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE MARCO ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Todga  Nome do Funcionans TFF — CBO Teparamento Thal |
MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissio: 22/02/2000
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40 g
998| I1.N.S.S. 7,92 154,61 'E g
&
8
. g 3
com Recy AO = §
¥ ¢ COLABO G 3
TER M-— ;
unto ‘u
mmad;:nx OE Ti‘i-‘-\w‘:"mmh ;
N
PREFEITURA MU §
Pis:125.45745.96-2 b b H‘
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,33 154,61 ‘ i
Valor Ligwdo C> 1.798,72 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.670,93 1.953,33 1.953,33 156, 26 1.798,72 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
=TEdge . Wome 00 Funcionang TPF (1] TRparamenio. LiLC -
12 MARIA CELIA FERREIRA DOS SANTOS 180.544.268-60 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 63446-00037 Admissao: 06/01/2004
3dige Descrigéo _ Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 §
998| I.N.S.S. 8,05 179,98 :
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 259,52 259,52 ]
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 366,59 366,59 3
. .§
ursq ¢ :
Pago °°“;gf_igo»ci° : [
TERMODECET 2l t
a L]
(4] unlo 3
firmado )Y i muuhgnuﬂﬁ :
‘umum(‘,\?h
PREFEITV §
Pis:121.78748.35-1 s tem— st e A
'RIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 806,09 | i
varluie 3 1.429,04 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 2.055,15 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI:

Mensalista

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

“Codge  Nome do Funcionanc T T8O Tepanamenio L2 = —
41 MARIA DE LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 790.663.649-04 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 26069-00021 Admissdo: 13/08/2014
sdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564, 80 :
998| 1.N.S.S. 8,00 169,60([ ¥ |§
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 363,11 363,11 § 2
: g
8
ioE
€ &
Recurs® 3 |
Paqﬂ"-""éou AO 3 3
TERMO DE 2 :
o
. unto @ 8
hrmadoplm_ OE TA JU“R“UBA g
NIC!
PREFEITURAMY :
e
4
3
Pis:170.27116.59-4 e FER H“
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 532,71 ‘ i
viortiguda ) 1.587,09 ‘
Salari: Base Bal. Contr. INSS HBase Calc. FGTS FO.TS do Més Base Calc. IRRF Faian RAF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00
NPJ 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Todae  Wome 0o FunConano =3 T80 Teparamento Thal |
108  MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 480.713.658-58 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077521-00461 Admissio: 23/08/2022
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.5.85. 7,92 154,61 || § E
[
] 8
p H
o
§
E
]
Pis:137.32829.30-7 s— b= .
'RIODOC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,33 154, 61 ‘ g
T~ 1.798,72 i
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cic IRRF Faixn IRRF
1.670,93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
oo oM ey =2 pe:la] Tepanamento L2~
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA 096.066.588-99 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 0048186-00090 Admissdo: 01/01/1996
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
9981 1. N.5:5: ¥ Py E23
r r
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 139,59 139,59
ae
co Recu® (L
PagODE coLhBO¥
w il g2
firmad® W gtkﬁ“ﬁa\m&
A MUNCH
pREFE\TU
Pis:124.14199.35-2 S oo s
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.655,00 267,36
Valor Liqurdo I:> 1.387, 64
Salano Bave Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMas Base Calc. IRRF Faiun RAF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,23 0,00

Declaro ler recebido a importincia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
=Todge Nome do Funcionans TPF [+« I eparamento . roal |
117 MERIA IZABEL VIEIRA 119.117.548-07 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 09452-00102 Admissdo: 01/06/2023
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555, 00
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| 1.N.S.8. y [ - 127,71
recufse 49
do jurfto @
firma g P AQUARITUBA
NICY -
pREFEITURAMU
Pis:123.52673.44-7 A ot o esantes
*RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.655,00 127,77
Virlude 1.527,23
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Céic. IRRF Fama IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.337,64 0,00

Assinatura do Funcionano

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MARCO ***




NBJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
116 METHEUS HENRIQUE GABRIEL 464.699.128-42 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 076538-00448 Admissdo: 16/02/2023
30igo, Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| I.N.S.S. T2 127,77
Pis:267.90519.10-4 e ot e s
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.717,04 127,77
Valor Ligudo Cb 1.589,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FOTS doMis Basa Calc. IRRF Faxn IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.337,64 0,00

Declaro ler recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrnio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

p AVISO PREVIO DE FERIAS
N NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

MATHEUS HENRIQUE GABRIEL 076538 00448
PERIODOS

De Aquisigao De Gozo das Fénas De Abono

16/02/2023 A 15/02/2024 04/03/2024 A 02/04/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Ferias: 1.664,37 P

Salario Base: 1.555,00 1/3 das Férias: 554,80 P

Média Horas: 56,55 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 104,49 1/3 do Abono de Feérias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 1.716,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 178,54 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 221917 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 17854 D
TOTAL LIQUIDO: 2.04063 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.040,63 (dois mil quarenta reais e sessenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

MATHEUS HENRIQUE GABRIEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.040,63(dois mil quarenta reais e sessenta e trés 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: 19/02/2024
TAQUARITUBA ’ MATHEUS HENRIQUE GABRIEL

F ' db
Page cor Reeuras BY
TERMO DE COLA BORAGAO

o1 120 A4

firmado junto a
. ng TQQUAR“'UB“

H!‘!PPEOVIQHI am AT



NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Cndigo ~Home 6o Funcionano [+ [¥:7e] Teparamento Taal |
36 ML IANA BORGES 373.819.648-05 413115 6 1
FATURISTA CTPS: 60383-324 Admissdo: 12/04/2010
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.595,43
998 I.N.S.8. 8,18 212,40

Pis:210.74132.21-3 e e ot e Descontos
TRI1ODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.595,43 212,40
vior Ui ) 2.383,03
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faxa IRRF
2.595,43 2.595,43 2.595,43 207,63 2.383,03 7,50

Declaro ter recabido a importincia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

tie




AVISO E RECIBO DE “ERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

= s -
NOTIFICAGCAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

NAIANA BORGES 60383 324
PERIODOS

De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono

12/04/2022 A 11/04/2023 11/03/2024 A 20/03/2024 = 10 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.180,02 P

Salario Base: 2.595.43 1/3 das Férias: 39334 P

Media Horas: 328,76 Abono de Feérias: 0,00

Media Valores: 733,88 1/3 do Abono de Ferias: 0,00

Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 3.658,07 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1# Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 12042 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.573,36 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 12042 D
TOTAL LIQUIDO: 145294 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.452,94 (um mil quatrocentos e cinglienta e dois reais e noventa e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE Data: 09/02/2024

NAIANA BORGES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 1.452,94(um mil quatrocentos e cingilenta e dois reais e noventa e quatro centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao 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: 08/03/2024
TAQUARITUBA > NAIANA BORGES

Rec do
Pago com Recurso Q0
TERMO DE COLABORACAO
ne /!‘
firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPA T TE 14QUARITUBA




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
e G0 Fune e o T T
60 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 62217-324 Admissao: 26/10/2019
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8
998| I.N.S.S. 9,31 350,05 & §
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 101, 66 8
]
s e
g
: |
firmadeojunto a BJ 3
PREFEITURA MUNICHAL OE TAQUARITUBA | §
Pis:210.74131.27-6 e T hl
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.760, 30 451,71 l g
Worligus [ 3.308,59 I
Salrio Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS FG1SdoMés Base Cdic. IRRF Fainn IRAF
3.477, 90 3.760,30 3.760, 30 300, 82 3.220, 66 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
o - TR Yy T o Tesararario ]
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0001462-127  Admissdo: 01/09/2011
Soigo | — Descrigao T T ~ Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 ﬁ
§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,22 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § -
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 72:00 357, 62
998| I.N.S.S. 8,20 24731 &
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,01 :
@ : g
a i
vw.aef““:‘;““ AO
Co 3
JERMC Dﬁ{ 20R4_1) .
W :
JQRITUBA :
2
PREFEITY é
Pis:123.83473.97-0 P —— oo J
;RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.649,97 230,32 | i
Valor Liwsdo @ 2.419,65 \
Salano Base Sal Conir. INSS Base Calc. FGTS FGT1SdoMes Base Caic. IRRF Faixn IRRF
1.952,73 2.649,97 2.649,97 211,99 2.432,66 7,50




NEPJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
—TEe Wome G Furdoao TPT ) ~TDeparsments T a—
1zZ6 WILZA COELHO 351.098.798-50 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 67155-00298 Admissdo: 27/09/2023
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,14
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 169, 64
998 I.N.S.S. 7,79 136,48
GAC
Pis:206.24968.55-8 T— TRENCRmE.
IRIODGC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.751,78 136,48
viorlwde 1.615,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS FG.TS do Mis Base Cdlc. IRRF Falxa IRAF
1.555, 00 1.751,78 1.751,78 140, 14 1.425,71 0,00

Declaro ler recabido a importincia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionanio

Data

NP.J:

45,437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

Mensalista

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

~Todae Wome g0 Funcionsmno L THO W"—m—
92 PATRICIA TEREZINHA DA COSTA RODRIGUES 320.629.788-55 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 028003-00260 Admissdo: 08/01/2022
3digo T Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.670, 93
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,19
298| HORAS EXTRAS 100% 24:00 426,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.5.5S. 8,13 199,11
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 277,30 271,30
5 comn HeEUFsR do
e COUABORAGAO
YERMO DE COYABOR
s 001 182t
T a
firmado [unto
- BA
PREFEITURA MUNICIPRL DE TAGUARITU!
Pis:126.89014.14-0 e b b
;RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.447,70 476,41
virtute 1.971,29
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGT1SdoWes Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.670,93 2.447,70 2.447,70 195,81 1.869,41 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liguida discriminada nesie recibo.

Assinatura do Funciondno




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Todge  Wome do Funcionano TFF THO Degarameantc L2 - —
5 PAULO CESAR DE SQUZA 170.300.408-64 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 0085356-00096 Admissdo: 01/10/1996
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,43
263| ADICIONAL NOTURNC 40% 96:00 271,42
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| I.N.S.S. 7,92 156,10
Fape e0W Recursa 4O AC
TERMO DE COLABORAG
{ | Aox4
“‘ =1
rmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pis:123.79032.93-0 ke o i
:RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.969,85 156,10
VTPV | 1.813,75
Sakino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faun IRRF
1.555,00 1.969,85 1.969,85 157,58 1.813,75 0,00

ia liquida neste recibo.

Daclarc ter

Assinatura do Funciondrio

NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
e oy o TPF i o] Teparamentc 127 —
o 14 PRTSCILA FERRARI GONCALVES 352.850.818-31 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 06002-00298 Admissdo: 05/03/2012
R e S .
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.477,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 120, 37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 262,92
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 103:26 752,33
998| I.N.S.8. 9,86 431,12
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 224,30
3792 | DIAS FALTAS 2,00 239,86
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 726,76 T26,76
207| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 523,04 523,04
Recurea 49
Page &7 BORAGAO
TERWMO DE g
o
TAQUARITYBA
PREFEIT
Pis:207.72993.25-9 e oo e
'RICDO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 4.613,52 2.145,08
Gorligide 2.468, 44
Sakno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.1S do Més Base Caic. IRRF Fains IRRF
3471790 4.373,66 4,373,66 349,89 3.942,54 22,59

Declaro ler

Assinatlura do Funcionano




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
. Mensalista Fevereiro de 2024
—Todigo  Moma 4o Funcionang. [+ THO Tepanaments Thar |
8 QUELMI YONE FERRAZ 141.740.968-13 322205 4 1
TECNICC DE ENFERMAGEM CTPS: 0058351-00065 Admissado: 04/04/2001
adigo | - Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 | I.N.8.8. 8,05 179,98
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #FARC 226,40 226,40
297| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 76,86 76,886
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 305, 36 305,36
e suras de
o F“m P.Um
*re;:uogwnz ccTLABW“a
o/ | ADAY
M dofjunto 2
firmado
AL DE TAQUARITUBA
PREFEITURA MUNICITAL
Pis:121.43779.68-4 ot e ot s
JRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 788,60
Vakor Licardo E> 1.446,53
Salano Bage Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.852;73 2.23%;13 2.235;13 178,81 2.055,15 0,00

neste recibo,

ia liquida di

D

Declarc ter

Assinatura do Funcionario




AVISO E RECIBO DE FERIAS

T AVISO PREVIO DE FERIAS
i NOTIFICAGAO

Nome do,s mpregado Numero Carteira Profissional Série

QUELMI YONE FERRAZ 0058351 00065
PERIODOS

De Aquisigio De Gozo das Fénas De Abano

04/04/2022 A 03/04/2023 02/03/2024 A 31/03/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.25259 P

Salario Base: 1.952,73 1/3 das Férias: 75086 P

Média Horas: 129,10 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 245,84 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Feérias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 2.327,67 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 25923 D
Desconto do imposto de Renda: 3638 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 60862 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.00345 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 90423 D
TOTAL LIQUIDO: 209922 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.099,22 (dois mil noventa e nove reais e vinte e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

QUELMI YONE FERRAZ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.099,22(dois mil noventa e nove reais e vinte e dois centavos) que me & 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, ac qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 19/02/2024
TAQUARITUBA ‘ QUELMI YONE FERRAZ

Page 0 Ll Reary =
1'ERuo DE comaomcﬁo

m( | AOA e

PREFEITURA wit ™



NBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
T Wome do Funcanane =T o103 Teraramerio 1~
100 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 385.111.798-01 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA CTPS: 025126-00379 Admissao: 15/03/2022
sdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
j781| DIAS NORMAIS 29,00 2.280,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
99B|I.N.8.5. 8,17 209,43
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 604,79 604,79
pai DE TAQUA
PREFEITURA MUNICIFAL®
Pis:152.84207.00-2 e ot e s
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.562,40 814,22
ver o ) 1.748,18
Galano Base Sal. Contr, INBS Base Calc. FGTS FG TS do Mbs Base Cilc IRRF Faiun IRAF
Z2.280,00 2.562,40 2.562,40 204,99 1.973;719 0,00

Declare ler recebido a importincia liguida discriminada neste recibo.

NBJ:

45.437.175/0001-07

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

TG Wome do Funcionang TP [+« I Tepanamento T |
a9 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 322205 4 y
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admissido: 08/03/2022
5digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83
998| I.N.5.S. 8,37 233,40
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 461,01 461,01
do
Recurso
pago co™
TERMO DE c DLABZMG
N rmado unto @ QITUBA
REFETURAMUNE P21 OF T
P
Pis:206.31284.99-5 ERS -~ bk
{RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.788,25 716,58
Valor Liquda => 2.071,67
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS FGT1SdoMés Basa Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.788,25 2.788,25 223,06 2.554,85 7,50

Declaro ter

— 90 Fung =




NPT 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
Todgo  Wome do Funconane [# 2 o [3:-7s) Depanamenio Fibal |
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944.748-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admissdo: 07/10/2009
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 £
998| 1.N.S.5S. 8,00 169, 60 § %
3 4
w
_ 3
n S
B
: |2
Papa ©
YERMO D 2
"' L}
o unto 3
firmade J  TAQUAR[TUBA
RAM NiciPAL OF 5
PREFEITU g
Pis:165.37855.22-6 o s o ’
{RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169, 60 | K]
Valor Liguido Q 1.950,20 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1S doMis Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERID/ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Todas __ Nome do Funcionang TPF [+i: ] Teparamenio Thar |
121 STMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168=-23 322230 4 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 62948-386 Admissdo: 12/08/2023
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.670,93 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.8. 7,92 154, 61 ﬁ E
w
§
P3go com Recurso f6 H
TERWMO DE coumﬂrc*o -
(41 | dodd
firmado junto
NICIPai DE TAQUARITUBA ;
PREFEITYRA MUNI g
Pis:210.11808.82-1 — S
iRIODC DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.953,33 154, 61 l L
vioraudo 5 1.798,72 |
Salano Base Sal Contr. INSS Base Clic FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Fatxa IRRF
1.670,93 1.953, 33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00

+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCO ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
TT3dgs  Womwe do Funcionano TP THO Teparmmento 12~ —
42 SCLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissao: 01/09/2014
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.5. 8,05 179,98

Total de Vencamentos

Total de Descontos

Pis:165.91635.48-4
"RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,;13 179,98
(PRSI = 2.055,15
Sabork: Hise Sal. Contr, INSS Base Chic. FGTS EGTSdoMés Base Calc. IRRF Falan IRRF
1.952,72 2.,235;13 2.235;13 178,81 1.865,56 0,00

neste reciba.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
ofi; | FT5Y o 10 = [+ 02] Teparamenio 17~ —

37 SONIA REGINA CAMARGO 096.067.028-98 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 072473-00173 Admissdo: 02/01/2014

3digo Descrigao Referéncia ~ Vencimentos Desconlos

1781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.437,63
998| I.N.5.8. 9,06 311,33
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,51
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 959,19 959,19
yvan #O
page <2 tigoaacm
1ennoof;'° 7
e 01 |4 N
firmad b AQUARITY
oREFEITURA MUY
Pis:124.10742.88-4 o g s ot s
133 - . =

'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 3.437,63 1.358,03
Valor Liquida ED 2.079,60

Salsno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGET1SdoMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.437,63 3.437,63 3.437,63 275, 01 3.126,30 15,00

Assingtura do Funcionanio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~ T Noms 36 Funcionano o2 T Tesarameris G
18 SUELI APARECIDA BUENO 171.843.438-32 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 96771-127 Admiss3o: 04/03/2005
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
808 |1.N.8.8. 7 4 7 2 5 AP B |
ecursd 90
a cm“;LABO‘AGAO
1E mDEc
1 -
to|a
firmado litnos AQUARITUBA
NICIPA
PREFETURA MU
Pis:170.48891.96-1 R s
IRIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.655,00 127,77
virlgudo 1.527,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,;23 0,00

neste recibo,

ia liquida

Declaro ler

Assinatura do Funciondrio

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
“Tadge . Wome 8o FUnciondng [+ T Teparamania LT -
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978-00 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 64336-194 Admissdo: 13/01/2007
Sdigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40
998| I.N.S.S. 8,05 179,98
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 424,29 424,29
suraR @9
Pagp com Re AO
BORA(
JER ECOLAI
w o
a
rmado junto
paL OE EAQEIRRHUB“
Pis:165.94576.71-3 T — —
IRIODO DE 01 A 2% FEVEREIRO 2024 2.235,13 604,27
whrligude [ 1.630,86
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG1S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 2.055,15 0,00

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionéno




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
~T5dga  Wome 6o Funcondno TFF =] Deparamenio il |
33 VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 068112-00396 Admissdo: 01/03/2013
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g
998| 1.N.5.8. 8,00 169,60 B §
g
e
0 €60 £ %
ofn Recural BY g
P00 OLABORAGAC i [
TERMO DELOLSZ7)
N°. ‘
oF TAQUARITUBA
SREFEITURAMUNCI®2! OE TA 1 :
e
2
&
Pis:142.71458.68-2 s enm— oo e _ﬁ‘
RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169,60 ‘ 8
Vakor Liguda. @ 1.950,20 \
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMis Base Caic. IRRF Foinn IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.760,61 0,00
1
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
o G r CPF =: 0] Teparamanto. LT
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissdo: 01/03/2005
Sdigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,65 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 §
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56
998| I.N.S.85. 8,43 238,93 -8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,22 ; e
P
o do £
om Recuy
P00 COLABPRAGAOC '
TERMO D Y 4
. do junfo 2
imm:l 1(‘1;&1 & TAQUARITUBA
PREFEITURA MU :
3
Pis:170.48693.83-3 e T—— L
iRIODO DE 01 A 2% FEVEREIRO 2024 2.834,34 264,15 | £
PSR = 2.570,19 '
Salano Base Sal. Conr. INSS Base Caic FGTS FGTSdoMés Base Calk. IRRF Faixs IRRF
1.952,73 2.834,34 2.834,34 226,74 2.595,41 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
go jome do Ful no (s - 2 toi: 0] S T =
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.801.948-39 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: B1286-00261 Admissdo: 27/01/2022
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.952,73 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 e
998| 1.N.S.5. 8,05 179,98(| ¥ §
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 536,54 536, 54 8
c
£ B
m 2
Pago com Recurso ao A0 _
TERMO DEC LABORAG ®
¥4
. a %
firmad unto 5
UARITUBA
PREFEITURA MUN! ipal OE TAQ E
Pis:206.31234.55-6 e otal e esanios J
JRI1ODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.235,13 716,52 ‘ 3
volor Liuide. [ 1.518, 61 i
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic FGTS FG TS doMis Base Calc. IRRF Fatxn IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178, 81 2.055,15 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
e e o TFF 114 Teparameno Foal |
98 VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA 353.287.588-89 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 078929-00175 Admissdo: 08/03/2022
adigo Descrigéo Tll.-el'emsncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555;00 S
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564, 80 H
998| I.N.S.S. 8,00 169, 60 g g
[
8
o £
pago cofn Recurso & AO g g
OLABORAG
TERMO DE 7 f
"0 4
to a
firmado ju? .
putcinst 0F ‘iAOUhRﬁPN
PREFEITURA
i
§
&
Pis:125.06074.77-7 o S J
'RIODO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 2.119,80 169, 60 l ]
virligie 1.950,20 \
Sakiriu Base Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS FGTS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00




NBJ: 45.437.175/0001-07

CC:

Mensalista

SANTAR CASA DE MISERI:

Folha Mensal
Fevereiro de 2024

~ Codgo ___ Ncine oo Funcionans (%2 TEO Tepanaments Tl |
a5 VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA 174.126.878-83 513220 5 1
CUZINHEIRA CTPS: 9166-175 Admissio: 02/05/2015
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.555,00
998| 1.N.8.8. 7,64 118,77
; Lo do
Page <o Reeurpa 49 o
£ COLABQRAGA
TERMO D #
w1 | XL
firmado jur'p a TUBA
gt i En:'jAP‘lt
PRE“."URAWN‘C" ay GY
Pis:126.62268.14-1 g — ot e Duscanes
JRIGDO DE 01 A 29 FEVEREIRO 2024 1.555,00 118,777
wiorliaude 1.436,23
Salanc Hase Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FG 1S doMis Base Cilc IRRF Falns IRRF
1.555,00 1.555,00 1.555,00 124,40 1.436,23 0,00

neste recibo

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio




FLETS

~——FCNUULE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 08:25:29

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA TAQUARITUBA (0014)37622252
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAOQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 376.422,50 110 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.437.175/0001-07 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
30.113,80 0,00 30.113,80
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**
[ 858500003010 138001792400 307686050840 543717500018 | AUTENTICAGAO MECANICA
I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS. - rs0 do
GERADA EM 05/03/2024 - 0 7HE COLABORAGAO
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO T a@z
GFIP - SEFIP  8.40 toa
firmado jun
TAQUARITUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA TAQUARITUBA (0014)37622252
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 376.422,50 110 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.437.175/0001-07 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
30.113,80 0,00 30.113,80

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

[ 858500003010 138001792400 307686050840 543717500018 |

|ARVAAMMTAR RV S W

AUTENTICAGAO MECANICA




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

Nimero da NFS-e
601

Codigo de Verificacdo de Autenticidade

AFHXUCKYL
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
29/02/2024 as 10:19:34

Informacdes Fiscais S a—
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Inadéncia do 1SS Local da Preslagao 728081LIVRO34PDWGSII90159NLVECO1
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/02/2024 l‘Para cerﬁﬁcaﬂokda autenticidade acesse
it ituba.sp.gov.briis
Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo ISS ml:l menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-N3o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento taste i,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/insericao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razio Social
45,437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
22,00 UN 22 plantbes de Retaguarda Pedidtrica no valor de 344 B2 = total 7.586 04 344,82 RS 7.586,04
8,00 UN @ plantBes retaguarda complementar no valor de 200,00 = 1,600,00 200,00 RS 1.600,00
1,00 UN Referante a 1 planides no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 1.700,00 RS 1.700,00
2,00 UN 2 tranferéncia de pacienta no valor de R$1.320,00 1.320,00 RS 2.640,00
rs0 00
DE COLABORA
TERMO
g 1
toa
ado l““
'“:: INICHE e D T“QUAR“.UB“
PREFEITURA MU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atrvdade Mumcipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais,clini lat 3,3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serngos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 13.526,04 R$ 0,00 RS 0,00 RS 13.526,04 RS 456,34 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Ralencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.526,04

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIO
BANCO DO BRASILAG 2712-X
CIC 19.228-7

Data

/ )

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 681 E CODIGO DE VERIFICAGAO AFHNUCKYL.




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
116
Departamento de Tributagao Coadigo de Verificagfo de Autenticidade
EDRX9F1SP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissao da NFS-e
- 29/02/2024 as 10:19:43
Informagdes Fiscais —
Exgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 728082RBIPMUZIKP2YDZOSYESATIMICSC
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2024 i Pan“clcruﬂoal;!o‘da auteﬂuildadc acesse
tp tag .sp.gov.briis
Oplanie Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributac3o Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Néao Microempresério @ Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-a.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RGlinscricao Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Nome/Razao Social
26,660.187/0001-43 ISENTO 26660187000143 000031468 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairra
AV. 09 DE JULHO, 778 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-009 TAQUARITUBA-SP
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigiio Estadual Inserigio Municipal N Razdo Social
45.437,175/0001-07 ISENTA 58,700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
10,00 UN PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H. 1.700,00 R$ 17.000,00
3.00 UN RETAGUARDA TRANSFERENCIA DE PLANTOES, 258,62 RS 775 686
1.00 UN TRANSFERENCIA DE PACIENTE. 1.320,00 RS$ 1.320,00
"w gl "b"”“ﬂ “H
. DE COLABORAG
TERMO
" ant | Ao24.
firmado junto 2
MUNICIPAL O TAQUARITUBA
PREFEITURA MUTIL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Alig Municipi Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,2536% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionao Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 19.095,86 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 19.095,86 RS 621,30 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 19.095,86 Val. Aprox. Tributos
Informacées Complementares
BANCO BRADESCO
CONTA JURIDICA
AG: 0178
CC. 5160-8
RECEBI{EMOS) DE KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 116 E CODIGO DE VERIFICACAO EDRXSF1SP,
Data CPFIRG Assinatura
/ !




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
PM DE ITAPORANGA - SP Nimero da NFS-e
14
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGCADORIAE TRIBUTA(,‘AO Cédigo de Verificagio de Autenticidade
268YGRPBW

Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/02/2024 as 14:30:00

Informacdes Fiscais P T
Exigihilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 122655E2G9YPFPLLWIEZRGLZZJBESCI1
Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20022024 http:/1177.223.110.33:5661/IssWeb-
Oplanie Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS ejblssWebWS/IssWebWS ?wsdl, menu
1-8im 2 -Ndo i iric e E de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fat oo consultas e Informe os dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
52.960.107/0001-85 000012201 000019136 N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairro
|RUA BOM JESUS, 919 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual InscricAo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemenio Bairro
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
4,00 UN Retaguarda Transferéncia 4 planides. 258,62000 R$ 1.034 48
1,00 UN 1 Transferéncia de paciente. 1.320,00000 RS 1.320,00
Pago com Recurso “LO
pDEC OLABORAG
TERMO
- | YoLY4 e
" do junto @
firmaao ) QUARITUBA
~ipntL O TA 3
PREFEITURA MUNICIPAL OF
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 2.354 48 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.354 .48 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 2.354,48

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

Data CFFIRG

I /

RECEBI(EMOS) DE N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICACAO 268YGRPBW.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Junqueirépolis Namero da NFS-e
195
) Pref. Mun. de Junqueirépolis Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TJQZZCMH5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
4 2 01/03/2024 as 09:56:10
Info it Fi Chave de Acesso
Emg:bilid-_-de do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 5159887KZBWT1C937518JXROKBDOIL34
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
103120 Para certificagdo da autenticidade acesse
i i http://servicos. junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ssweb, menu consultas e informe os dados
2-Nio 2 -Nao Nso Possul 03 - Sobre Faturamento aetn W5,
PRESTADOR DE SERVIGOS _ _
CPFICNPJ RG igio Estadual | igA0 Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32,303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-000 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18?40-000‘ TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagio dos Servigos . :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
15,00 UN Referente a 15 planides de 24 horas na Clinica Médica. 689,55 RS 10.343,25
(2]
Pago com Recurse @
OLABORAGAO
YERMODEC 2024
"0 m { ‘ —
firmado junto @
MUN"‘“ ai OE TQQU“R“UB“
PREFEITURA o
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ) ~ Construgo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
alor Total dos Servigos Desconto | d Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.343,25 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.343,25 R$ 310,30 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos _ 5 Bpors: e
PIS  (10.343,25 x 0,65%) COFINS (10.343,25x 3,00%) INSS IRRF (10.343,25 x 1,50%) CSLL (10.343,25 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 67,23 RS$ 310,30 R$ 0,00 RS 155,15 R$ 103,43 RS$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 9.707,14 Val. Aprox. Tributos:|
Informagoes Complementares
|Dados Bancarios:
Banco: 033 — Santander
Agéncia: 536
Conta Corrente: 13-000959-7
RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQC 185 E CODIGO DE VERIFICAGAQO TJQZZCMHS.
Data CPFIRG Assinatura
!
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L MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE
-} o3 DOCUMENTO AUXILIAR
| st I HOSPITALARES LTDA DEXOTAFSCAL
= [
o m m mn@o_.nna_. _ﬂ._.s mﬂw_pamn Victoretti, 160 0- m@%blﬁu)
2g Bairro: Jardim Ipé 1 - SAIDA B CHAVE DE ACESSO
&g 35 I ik Sl P N° 61.198 3524 0362 3341 5600 0166 5505 5000 0611 9810 9931 4951
on Z . = ; ;
E m 4 m CEP: 18017-008 SERIE 55 R &nusﬂmﬂnﬁﬂﬂﬂqﬁﬂz e
mm mm Fone/Fax: (15) 3237-4414 Folha 1de 1 ot no site da SEFAZ Autorizadora
2 ” M NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5 = VENDA DE MERCADORIA 135240481419393 06/03/24 09:37
m g m INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
m mm 669198339111 62.334.156/0001-66
m m 1] T NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
=, 1 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 06/03/2024
g m & R ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
m RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 06/03/2024
g FONEFAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1 14 37621700 SP 09:31
NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO ~ VENCIMENTO VALOR
61198/1 06/03/24 1.882,50
VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.882,50
VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 o 0,00 1.882,50
90| NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF. |CNPJ/CPF
DP SERVICOS POSTAIS LTDA -ME 0-EMITENTE 10.914.146/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOUZA PEREIRA 102 Sorocaba / SP SP 1669.438.525.114 S
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ | 1,00| VOLUME _ 0,00 0,00
CST/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR, ALIQUOTAS
NowsH [CSOSN cpop | unip. | QoE. UNITARIO TOTAL fcMs IcMs | icMs | i
9018.90.99| 040 |5.102[P¢ 50,00 37,65000 1.882,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pago com Recurse do
TERMO DE COLABORAGAO
w1 | 22
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
T | DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
v 7 / :: Parcela 1:1/1 de RS 1.882,50 p/ 06/03/24 | : Tipo de Cobranca:CARTEIRA | :: Valor aproximado dos tributos RS | =: Pedido:83919 | : Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA MARECHAL FLORIANO
% PEIXOTO,95 95 - CENTRO - Taquarituba - SP - CEP: 18740000 | MATERIAL HOSPITALAR CONJ. DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
o M / [CONVENIO ICMS N* 178/2021 CLAUSULA XL1I QUE PRORROGA O CONVENIO 0199 ATE 30/04/72024 | MM DADOS BANCARIOS -BANCO DO BRASIL AG: 0191-0 /C/C: 224603-1 /CNPJ:
- |62.234.156/0001-66
,.,M "
th N




