PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

Coordenadoria Municipal da Saide
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a m 02/04/2024 |PMT Deposito 3¢ parcela Recibo 570.300,00
T m Saldo anterior 1,131,80
59 devolugdo de tarifa banciria paga més anterior 36,50
oLy
d r~ 2 |oarnarz024 FOLHA DE PAGAMENTO fopag 03/2024 RECIBO RS 183.488,57
% % 04/04/2024 WIEZEL CLINICA MEDICA LTDA 54.308.394/0001-79 vzmm.__bnho DE SERVICOS MEDICOS NF 1 RS 1.700,00
4+ J1 P = [0410412024 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.376.268/0004-09 | MATERIAL HOSPITALAR NF 65787 RS 830,00
e .l,._.u Y [04m04rz024 SABESP CIA SAN BASICO EST SP 43776.517/0001-80  [SANEAMENTO AGUA CONTA DA AGUA RS 237702
d o O] ERICA CRISTINA ROBERTO DE CAMARGO 28,650.485/000149 | ALIMENTICIOS NF 5§ RS 2.469,34
i 'Ol m :w 04/04/2024 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 04,192 BT6/0001-38 MATERIAL HOSPITALAR NF 311377 RS 2,042,680
s ﬁ 04/04/2024 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32.303.34300001-11 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NF 198 RS 9.082,25
. w nw & [04/04r2024 TANING & TANINO CLINICA MEDICA LTDA 323033430001-11 | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 199 RS 9.572,70
- ; M...v |04r04/z024 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-81  |MATERIAL HOSPITALAR NF 1844780 RS 552,79
e < <t (0410412024 CPFL SANTA CRUZ 53858.112/0001-69  |ENERGIA LUZ CONTA DE ENERGIA RS 977 49
(73] & H 0410412024 MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES 42.169.075/000140 | PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 166 RS 966639
 — m M 04/04/2024 GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA 34.550.486M0001-14 | PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 266 RS 5.100,00
M o 5 04/0412024 GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA 34.559.4850001-14 | PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 268 RS 10.322,56
o (7 04042024 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA 26660.187/0001-43 | PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 119 RS 2244838
e £ E 04/04/2024 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 49.43577610001-23 | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 149 RS 483,84
d @ O 04/04/2024 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 49,435 7761000123 PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS NF 148 RS 10.000,00
5 [oansrzo24 VEIGA DE OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 51.779.28410001-05  |PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 23 RS 360772
a M 04/04/2024 JOAO VAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA 53.1526150001-08 | PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF § RS 5.100,00
(/)] € [owouz024 711 ASSOCIAGAO MEDICA LTDA 04857.79700001-80 | PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 248 RS 254183
[« §| 04/0472024 _Eﬁmmu CIA SAN BASICO EST 5P 4377651710001-80 | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CONTA DA AGUA RS 4.996.29
C 04/04/2024 LR. RODRIGUES SERVIGOS MEDICOS LTDA 572.982.944/0001-05 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 18 RS 11.395.20
04/04/2024 LETICIA BUEND BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49,705 4561000181 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 129 RS 12.077.00
(441 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 4873799000104 | PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 464 RS 19.708,50
b FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44 B73.795/0001-04 PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS NF 467 RS 5.181,75
RODRIGUES & POLITORI LTDA 09.211.378/0001-09  |PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1989 RS 10.182.72
a 04/04/2024 LATIFE YARED DE CHECHI CIOFI LTDA 53.136.3910001-32  |PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS NF 17 RS 728386
S 04/04/2024 RR SERVICOS MEDICOS LTDA 48.046.828000107  |PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 85 RS 1538347
040472024 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 3450659900018 |PRESTAGAD DE SERVICDS MEDICOS NF 643 Rs 10.000,00
04/04/2024 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA 10.981.05200001-40 | PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS NF 544 RS 36.680.25
A 5 04/0472024 ML DE QUEIROS JUNIOR LTDA 3547231000138 |PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 202 RS 13.600,00
S - 041042024 SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME 20621.756/0001-30 | PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS NF 610 RS 7.973,08
A - 04/04/2024 B. M. RODRIGUES LTDA 45.656.470/0001-08 | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 84 RS 5.80544
o 04/04/2024 N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA 52.950.10710001-85  |pRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 17 RS 1.209,65
C 04/04/2024 JOAB T. DA SILVA LTDA 51204 2141000158 |PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NF 22 RS 11.900,00
04/04/2024 DAL SOCHIO 28.480.163/0001-38 PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS NF 953 4 6.121,35
A ) 04/04/2024 DAL SOCHIO 28.480.16310001-38 PRESTACAD DE SERVICDS MEDICOS NF 952 RS 9.385,00
- C L J SALGADO DE SOUZA PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS 07.454.154/0001-83 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NE 722 RS 5.091,36
N 0410412028 CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA TAGUAI LTDA 08.706.551/0001 8 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 1467 RS 10.000,00
0410472024 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA 04.5103750001-52 | pResTAGAD DE SERVICOS MEDICDS NF 1056 RS 9.385.00
A - 04/04/2024 PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA 48.640.784/0001-49 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 54 RS 20.740,85
S : 05/04/2024 CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA 09.393.14900001-52 | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NF 882 RS 181646
05/04/2024 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA 43.041.984/0001-61 |PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS NF 36 RS 283333 N - ’
[oar0arz024 CPFL SANTA CRUZ 5385012000169 |ENERGIA LUZ CONTA DE ENERGIA RS 1662.97 < 1. -
1610412024 [Fe™s FUNDO DE GARANTIA FGTS RS 1810369 [ -

0
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‘E-mail santacasataquarituba@yahoo.combr

95 - CEP 18.740-000 - TAQUARITUBA - SP - Fonefax:
sctaquarituba@hotmail.com

to,

Marechal Floriano Peixo



BDE NISERICORD!

"‘SANTA CASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07

CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0
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Marechal Floriano Peixoto, 95 - CEP 18.740- 000 - TAQUARITUBA - SP - Fonefax:

"E‘mail santacasataquarituba@yahoo.com br
sctaquarituba@hotmail.com
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GERENE%D&A

Extrato por periodo

Cliente: SANTA CASA DE MISERIC TAQUARITUB
Conta: 3478 | 003 | 00000341-0
Data: 02/05/2024 - 08:01

Més: Abril/2024

Periodo: 1-30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2024 000000 SALDO DIA
02/04/2024 000001 CRED TED
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 180304 DB FOL PAG
03/04/2024 000000 SALDO DIA
04/04/2024 000001 CRED TED
04/04/2024 068241 PAG BOLETO
04/04/2024 068440 PAG BOLETO
04/04/2024 068651 PAG BOLETO
04/04/2024 069186 PAG BOLETO
04/04/2024 525172 PG LUZ/GAS
04/04/2024 525233 PAG AGUA
04/04/2024 525304 PAG AGUA
04/04/2024 101591 ENVIO TED
04/04/2024 101602 ENVIO TED
04/04/2024 101617 ENVIO TED
04/04/2024 101629 ENVIO TED
04/04/2024 101641 ENVIO TED
04/04/2024 101717 ENVIOTED
04/04/2024 101738 ENVIO TED
04/04/2024 101762 ENVIO TED
04/04/2024 101771 ENVIO TED
04/04/2024 101784 ENVIO TED
04/04/2024 101803 ENVIO TED
04/04/2024 101827 ENVIO TED
04/04/2024 101837 ENVIO TED
04/04/2024 101846 ENVIO TED

Valor

0,00

570.300,00 C

183.488,57 D

36,50 C
830,00 D
2.042,60 D
552,79 D
2.469,34 D
977,49 D
2.377,02D
4.996,29 D
1.700,00 D
15.422,56 D
1.209,65 D
5.895,44 D
5.091,36 D
10.000,00 D
11.900,0G D
15.383,47 D
13.600,00 D
7.973,08 D
10.000,00 D
5.100,00 D
36.689,25 D

9.385,00D

Saldo
1.131,80C
1.131,80C

571.431,80 C
571.431,80C
387.943,23 C
387.943,23 C
387.979,73 C
387.149,73 C
385.107,13 C
384.554,34 C
382.085,00 C
381.107,51 C
378.730,49 C
373.734,20 C
372.034,20C
356.611,64 C
355.401,99 C
349.506,55 C
344.415,19C
334.415,19C
322:515,19¢
307.131,72C
293.531,72 C
285.558,64 C
275.558,64 C
270.458,64 C
233.769,39 C

224.384,39 C



04/04/2024

04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
23/04/2024

24/04/2024

101864
101940
101969
101993
102009
102035
102065
102102
102156
102174
102255
102285
115800
000000
124607
124788
000000
000000
000000
032024
000000
000000
995564
000000
000000
648084
000000
000001
000000
000000
000001
131178
682412
682453
000000
000000
000000

000000

ENVIO TED 15.506,35 D
ENVIO TED 20.740,85D
ENVIO TED 3.607,72D
ENVIO TED 10.483,84 D
ENVIO TED 9.666,39 D
ENVIO TED 7.283,86 D
ENVIO TED 10.182,72 D
ENVIO TED 24.870,25D
ENVIO TED 12.077,00 D
ENVIO TED 18.654,95 D
ENVIO TED 2.541,93D
ENVIO TED 11.395,20 D
ENVIO TED 22.449,39D
SALDO DIA

ENVIO TED 1.816,46 D
ENVIO TED 2.833,33D
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DB CEST P) 105,00 D
SALDO DIA

SALDO DIA

PG LUZ/GAS 1.662,97 D
SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV 18.103,69D
SALDO DIA

CRED TED 105,00 C
SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED 0,01C
PAG BOLETO 14.339,28 D
PG ORG GOV 11.888,00 D
PG ORG GOV 3.508,85D
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

208.878,04 C
188.137,19 C
184.529,47 C
174.045,63 C
164.379,24 C
157.095,38 C
146.912,66 C
122.042,41 C
109.965,41 C
91.310,46 C
88.768,53 C
77.373,33C
54.923,94 C
54.923,94 C
53.107,48 C
50.274,15 C
50.274,15 C
50.274,15 C
50.274,15 C
50.169,15 C
50.169,15 C
50.169,15 C
48.506,18 C
48.506,18 C
48.506,18 C
30.402,49 C
30.402,49 C
30.507,49 C
30.507,49 C
30.507,49 C
30.507,50 C
16.168,22 C
4.280,22C
771,37 C
771,37 C
771,37 C
771,37 C

771,37 C



25/04/2024

26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024

30/04/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

291519

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

570.300,00 C

771,37 C
771,37 C
571.071,37 C
571.071,37 C

571.071,37 C



GERE NEIﬁD'CE‘F'{'A

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENGAO: Esta transacdo foi salva e esta aguardando autorizagio de um usuario habilitado para
realizar transagbes. Para consultar, acesse a opcado Consulta Transacdes/Digitadas.

Conta de débito: 3478 / 003 . 00000341-0
Numero do Convénio: 180304
Tipo do Compromisso: 07
Pago com Recurse de
Numero do Compromisso: TERMO DE COLABORAGAQ 0001

N_Q01 | Zn?4

tidade de P to: % 5
Quantidade de Pagamento firmado junto & 8
Valor Total Folha: PREFEITURA MUNICiPAL DE TAQUARITIEB)3‘438,57
Nome da Folha: FOPAG ABRIL 2024
Més/Ano: 04/2024

Data Deébito: 03/04/2024

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




GERENCIADOR
CATXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Namero do Convénio:

Nimero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Tipo do Compromisso do Convénio:

180304

07

0001

85

R$ 183.488,57

FOPAG ABRIL 2024

Més/Ano: 04/2024

Data de Débito: 03/04/2024

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status

ADAIANE APARECIDA DE ARAUIO 349.874.638-30 3478/0009977496698 \ 3.448,99 Incluido
ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 3478/0009977494636 = 3.720,08 Incluido
ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 3478/0009977494709 N 1.527,23 Incluido
ALESSANDRA DE O PAES 356.950.768-89 3478/0009977495977 ~ 1.068,27 Incluido
ALEXANDRA APARECIDA RODRIGU 272.064.618-08 3478/0009977496400 ~ 1.638,80 Incluido
ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEI 469.137.418-39 3478/0007484502929 h 1.498,27 Incluido
ANDRESSA CAMARGO GOMES FONS 337.785.128-38 3478/0007626216238 > 3.059,83 Incluido
ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-01 3478/0009977496671 = 4.293,78 Incluido
BENEDITA APARECIDA DE OLIVE 120.233.248-07 3478/0009977496663 h 1.896,67 Incluido
BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 027.037.798-01 3478/0009977496655 ~ 1.859,03 Incluido
BETANIA DE LOURDES DOS SANT 403.803.768-14 3478/0007484537820 ~ 9.385,45 Incluido
CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 3478/0009847426789 ~ 2.761,55 Incluido
CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 3478/0007484624889 * 3.779,26 Incluido
CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 3478/0007484645690 \ 60,18 Incluido
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIR 349.677.188-76 3478/0009954567599 ~ 854,45 Incluido
CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 3478/0009977495810 ~ 1.848,84 Incluido
CLEIDE CONCEICAO NUNES 174.130.078-94 3478/0009977494857 ~1.938,02 Incluido
CLELIA A S N DOS SANTOS 395.008.478-92 3478/0009977496647 ~ 1.628,23 Incluido
DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 3478/0007484484688 =~ 1.798,72 Incluido
DANIELI CRISTINA DOS SANTOS 345.299.998-07 3478/0009977496230 ~ 1.693,22 Incluido
DANIELLE ROGERIA ALVES JANU 299.263.448-44 3478/0009977495756 h 3.887,53 Incluido
DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 3478/0009977495624 \ 3.996,63 Incluido




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 IMDNTAGNER 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
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

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

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

3478/0009977494741
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
3478/0009848783275
3478/0008655957354
3478/0007484710572
3478/0009977495969
3478/0009977496442
3478/0007484009491
3478/0007484657795
3478/0009977496329

3478/0009977496582

\ 1.135,59
“1.693,22
N 1.443,77
~ 2.151,08
~1.819,70
- 2.055,15
~1.950,20
 3.052,15
\ 1.328,69
. 2.168,12
~ 4.057,05
* 1.442,07
N 1.939,13
«~ 1.950,20
~ 2.467,07
 2.639,77
 2.960,48
\ 63,45
N 2.333,90
Y 2.124,17
\ 818,23
N 1.950,20
“ 2.052,62
v 1.065,83
- 2.658,15
~ 4.120,25
~3.738,47
~ 2.753,08
\ 454,49
™ 1.490,60
- 2.991,67
63,44
N 3.466,31
~ 3.067,23
~ 2.347,30
~ 2.486,18

™ 1.798,72

~ 1.688,56

Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido

Incluido




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

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

SUELI APARECIDA BUENO
TERESA DOMINGUES GIRALDES
VALDELICE A BUENO RODRIGUES
VALDINEIA APARECIDA GONCALV
VALDIRENE NUNES DA SILVA
VANDERLENA DOMINGUES DA SIL

VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA

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

790.663.649-04

480.713.658-58

0596.066.588-99

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

141.740.968-13

385.111.798-01

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

152.508.248-54

346.801.948-39

353.287.588-89

174.126.878-83

3478/0009977496051
3478/0009699962068
3478/0009977496566
3478/0007484830896
3478/0007484846326
3478/0009977495101
3478/0009840748896
3478/0009977496353
3478/0008656043470
3478/0007463212271
3478/0009977496515
3478/0009977494890
3478/0008648493461
3478/0007902282430
3478/0009977496507
3478/0007484529738
3478/0009977494660
3478/0009977496175
3478/0009977496485
3478/0009977496469
3478/0009977496396
3478/0009977494830
3478/0008655731135
3478/0008636064927

3478/0009977495870

™ 1.587,09

< 4.222,77
~1.387,64
N1.527,23
. 200,52
\ 1.580,01
*-3.308,59
™ 2.563,73
~1.436,23
~1.521,42
“1.884,55
* 63,45

~ 1.748,18
< 2.142,82
. 1.950,20
~1.798,72
\ 2.055,15
~ 2.079,60
N\ 1.527,23
\ 2.055,15
% 1.950,20
* 2.563,73
* 1.518,61
- 1.950,20

N 1.436,23

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido




NEJ 45.437.175/0001-07
L CC: SANTA CASA DE MISERI Folh o
e olha Mensa.l
Yf——qm E 1 Marco de 2024
i ADAIANE APARECII E . Dessrameri T
_ RECIDA DE ARAUJO 349.874.638-30 32220 .
TECNICO DE ENFERMAGEM CPBS: DESN0S 5 4 1
3digo . e Admissio: 17/02/2009
- Descrigao Relersng
i781| DIAS NORMAIS el Vencimentos Descontos
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 3,00 1.952,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 090 338,88 E:
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1 120'00 M % $
998| I.N.S.S. 1.412,00 1.412,00 :
999| IMPOSTO DE RENDA 2,46 377,13 &
15,00 159,89|] | -
g |z
£
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGA
Ne_(o4 | ZozYy,
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA N\ g
'R10DO DE 01 A 31 MARGO 2024. sl e ——
3.986,01 537,02 ’ g
Salario Base g : i :"> 3.448,99 ‘
1,952,773 3.986,01 Hase Cakc. FGTS EG.TS do bés. Base Cakc. IRRF
-986, 0 3.986,01 318, 88 Foia IRRF
' 3.608,88 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 295.290.138-41 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: B89469-260 Admissdo: 14/07/2005
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 ﬂ
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 217,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i !
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 123:43 904, 60 5
998| I.N.S.S. 10,29 502,29 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,01 || £
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 379, 62 379, 62 3 _
Pago com Recurso doAO :
TERMO DE COL#BORAC g
i | g
firmado junto @ §
TAQUARITUBA ,
PREFE!TURh MUNICIPAL DE
Pis:127.94139.15-2 o me ESSS—— o
:RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 4.882,00 1.161,92 1 £
PR 3.720,08 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTE do Més Base Célc. IRRF Faixs IRRF
.477,90 4.882,00 4.882,00 390,56 4.190,12 22,50




NEZ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
") ome o (= iz o] Teparamenta Tl |
47 ADRIANO JOSE RODRIGUES 271.310.518-88 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 92666-220 Admissdo: 01/07/2015
hdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 g
DR I.M.5.8; 7,72 127,77|| § g
|
£ &
3 8
ﬁ o
P
¢ 1
o do :
pago com RE:‘;(S)RA GAO %
DE COLAL g
TERMO 2 g
. 2
. mado junto 2
m:umcma. 0f TAQUARITUBA | E
PREFE!TUR“ 2
a
Pis:126.09837.16-1 s oo bt %
RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.655,00 127,77 ‘ g
el 1.527,23 \
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,23 0,00
1)
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
§ 1T Gre 00 TUnCionBiG =2 [s:1e] Devanamentc Tl |
43 ALESSANDRA DE OLIVEIRA PAES 356.950.768-89 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 72010-261 Admissdo: 01/11/2014
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 e
305| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 220,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 7,85 144,18
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 316,57 316,57 '§
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 88,38 88,38 : 8
i
Page com Recursalde ]
TERMO DE COLABORRGAD £
wNe_Co1 | Lo
firmado junto H
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ §
Pis:127.22888.15-9 - TR i
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.837,40 769,13 ‘ 2
viorLisds 5 1.068,27 |
Salario Base Sal Contr. INSS Bass Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Caic. IRRF Foins IRRF
555,00 1.837,40 1.837,40 146,99 1.314,04 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
uncion =22 TEO Tepanamenta. Filal |
24 ALEXANDRA APARECIDA RODRIGUES DE CARVAI272.064.618-08 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 55940-261 Admissao: 02/01/2008
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 8
998 I.N.S5.5. 8,00 169, 60 i £
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 311,40 311,40 E
[
g
3 2
5 2
:
pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORAG
N oo | p24e =
toa
firmado jun BA
ETAQUARITU ’ ]
PREFEITURA MUNICIPAL D! i
a8
Pis:127.99909.18-5 T T et
SRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.119,80 481,00 3
virlawdo 1.638,80
Salbrio Bave Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMis Base Calc IRRF Faa 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 Marco de 2024
odigo one no CPF TBO m Thal |
103 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 018786-00415 Admissdo: 04/06/2022
3digo Descrigao " Referéncia Vencimentos Desconltos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 :
995| SALARTO FAMILIA 1,00 62,04 g
998| 1.N.S.S. 7,64 118,77 ﬁ E
'S
8
g 5
ul"odo - ;
TERMO DE COLA 3
NI B L £
a T
firmado !““‘;:Tmu“aﬂtlﬁl\ 1
NICIPAL
PREFEITURA MUY :
3
Pis:160.95160.65-1 LTS SHETp
18: 1 5. ba 1 4 - s
IRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 1.617,04 118,77 | £
Valor Liquido = 1.498,27 1
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.555,00 1.555,00 124,40 1.246,64 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TCHGs  WamedoTuncondi o s w——— —
88 ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 337.785.128-38 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 063601-00324 Admissdo: 21/07/2021
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 EIAS NORMAIS 31,00 3.331,04 g
9;2 :RSTIFICACGES 500, 00 500, 00 £
| I.N.S.S. 9,36 358,54 ¥ £
399 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 82,56 8
4 [
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 330,11 330,11 §
i |
pago com Recurso “g‘o $ |
JERMO DE COLABORA :
Cx7f l aﬁ?é@ 1
to & @
firmado jun :
PREFEITURA MUNICIPAL DE ThQUﬁR"UB‘ Y :
5
g
&
Pis:129.04376.16-1 TR T A Do ’
JRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024, 3.831,04 771,21 | 2
Ve s 3.059,83 |
Sﬂll‘bl!m Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTSdoMes Base Calc. IRRF Faxa IRAF
3.331,04 3.831,04 3.831,04 306,48 3.093,32 15,00
13
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~Todge Nome do Funciondng TPF TED TRparamento L.
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-01 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 8320-298 Admissdo: 01/10/2003
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 ﬁ
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ﬁ -
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56 -
998 {.N.S.S. 8,48 243,89 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,72 &
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 412,30 412,30 % g
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 294,44 294,44 %
do E
Pago com Recurso SAO ;
TERMO DE COLABO 5 :
a ‘xM %, = %
nto @ £
firmado Ju 5
QA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA , §
PREFEITU 3
Pis:128.11722.17-5 oo e T ]
IRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.875,66 964,35 ‘ 3
wrtgue 1.911,31 |
Sataro Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Cailc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.875,66 2.875,66 230,05 2.442,18 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 08 DE ABRIL ***




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANDREWS LUIZ FERRAZ 8320 298
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/10/2022 A 30/09/2023 01/04/2024 A 30/04/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 01 Férias: 2.600,26 P
Salario Base: 1.952,73 1/3 das Férias: 866,75 P
Média Horas: 259,13 Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 388,40 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.600,26 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 31485 D
Desconto do imposto de Renda: 6295 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 412,30 D
DESC. EMPRESTIMO CONSIG FERI 29444 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.46701 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.08454 D
TOTAL LIQUIDO: 2.38247 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢éo fica a
importancia liquida de R$ 2.382,47 (dois mil trezentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 01/03/2024

ANDREWS LUIZ 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$ 2.382,47(dois mil trezentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo 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: 29/03/2024
TAQUARITUBA ANDREWS LUIZ FERRAZ

Pago com Heesures do
TERMO DE COLABORAGAO
e A7 | e
firmade junto a
PREFEITURA MIic:0s¢ 0F TAQUARITUBA




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
~Tadgs  Wome do Funcionane =22 TED Teparamanis. " —
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 4 3 4
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-00096 Admissdo: 01/04/2004
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.826,74
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,06
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,18
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 483,23
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,07
998| I.N.S5.5. 8,25 222,84
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,91
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 558,72 558,72
Pago com Recurso fio
TERMO DE COLABORAGAO
: 2,
o 004 | 024
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pis:123.79013.22-7 bl S .
IRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.700,21 803,54
violide 3 1.896,67
Saliro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.969,61 2.969,61 237,56 2.471,30 7,50

neste recibo,

ia liquida di

Declaro ter recebido a

Assinatura do Funciongrio




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
T Tadgo  Mome do Funcionano [+ 23 [=:01] Depatamenia e |
15 BENEDITO PEDRC DE ALMEIDA 027.037.798-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 22179-037 Admissdo: 06/09/2004
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 70,57
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 294,04
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| I.N.S.S. 7,95 160, 58
Pago com Recurso do
YERMO DE COLABORAGAO
ne 41 22?4
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pis:121.43784.04-1 b s
'RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.019,61 160,58
el O 1.859,03
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 2.019,61 2.019,61 161,56 1.859,03 0,00

neste recibo.

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

"t




NPJ: 45.437.175/0001-07 C: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
C Menszalista Marco de 2024
“Todm  Wome do Funcionanc ) ~ Depanamenio L2
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 223505 13
ENFERMEIRO 025158-0037¢ Admissao: 15/06/2021
Sdigo Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 3.477,90
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNQO DSR 72,35
16| INSALUBRIDADE 20% 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 301,46
998| I.N.S.S. 397,59
999| IMPOSTO DE RENDA 93,72
Pis:160.12929.61-8 e TR
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 4.134,11 491, 31
rde 3.642,80
Saddno Base Base Céic. IRRF Faixn IRRF
3.477,90 3.167,75 15,00

neste recibo,

Assinatura do Funcionério

liquida dise

Declaro ter




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGCAO
Nome do empregado N Carteira Profissional Sene
BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 025158 00379
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abano
15/06/2022 A 14/06/2023 12/04/2024 A 01/05/2024 = 20 Dias 02/04/2024 A 11/04/2024 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 3.16784 P
Salario Base: 3.477,90 1/3 das Férias: 1.05595 P
Média Horas: 677,49 Abono de Férias: 158648 P
Média Valores: 604,05 1/3 do Abono de Férias: 52883 P
QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.759,44 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 41014 D
Desconto do imposto de Renda: 186,31 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.339,10 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 596,45 D
TOTAL LIQUIDO: 5.74265 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 5.742,65 (cinco mil setecentos e quarenta e dois reais e sessenta e cinco cenlavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 13/03/2024

BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 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$ 5.742,65(cinco mil setecentos e quarenta e dois reais e sessenta e cinco 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 quitagdo.

Data: 28/03/2024
TAQUARITUBA ’ BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
Nt e
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA |




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI
Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2024

m (=2 THD Deparamentc 27—
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Admissio: 26/10/2019
édmu Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 3.051,96
998| I.N.S.S. 8,68 265,05
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 25,36
o do
pago com Re GAC
{ERMO DE ndY
(+]
firmado ) nﬂmuﬂ“““‘
st D
RA"m“m
PREFE\TU
Pis:141.86333.64-1 o NS
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 3.051,96 290,41
virlowe 2.761,55
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS FG.LS do Més Base Cac. IRRF Fuann IRRF
3.051,96 3.051,96 3.051, 96 244,15 2.597,32 7,50

neste recibo.

liguida

bido 3

Declarc ler

Assinatura do Funciondrio

NEBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
e Noww 00 FuRcoREe T Ly Teparareria |
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 067509-00393 Admissdo: 01/06/2022
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos " Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 216,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 235,46
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 981,08
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900,00
998| I.N.S5.5. 11,03 671,81
999 | IMPOSTCO DE RENDA 27,50 542,65
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC €24,74 624,74
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 474,38 474, 38
o do
pago co™M Recurs RAGAO
DE OLABO
TERMO Y
g a
firmado junto RITUBA |
pREFEITURAMUNLTE 4 5012978071143 N Ty
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 6.092,84 2.313,58
T = 3.779,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdo Més Basa Caic. IRRF Faxa IRRF
3.477,90 6.092,84 6.092,84 487,42 5.231, 44 27,50

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
—Tadige  Woma do Funcionanc o [=:]4] — Deparamenio L~ —
107 CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728-07 514320 2 1
FAXINETRA CTPS: 082229-453  Admissdo: 13/07/2022
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 50,16 f
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 18,22 :
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,08|| §
998| I.N.S.S. 7,50 5,12
w
8
£
i
E
Pago com Recurso o
TERMO DE COLA Pis:162.44998.91-0 o N———- D ~
IRIODO DE 01 A 31 MARGge 20€A{ | - 68,38 8,20 | |
firmado junto @ QITUBA e
o ar EEITURA MUNICIPAL DE TAQUA , w5 i |
Salanio Baso b Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 2.734,69 2.734,69 218,77 0,00 0,00

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
“Tadge Nome do Funcionano T L. Tepanamenta. Thal |
53 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 349.677.188-76 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 019301-00303 Admissdo: 01/09/2017
sdigo Descrigao =5 Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 a
995| SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 ¢
305| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 200,00 200,00 a $
998| 1.N.S.8. 7,64 118,77 E
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 368,19 368,19(] | g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 75, 63 75,63|| &
8
§ g
Pago com Recurso do
TERMO DE coLa
BORACAQ g
NC i 4 :
oa 5
PREFEITURA s
MUNIDIDA;
' OF TAQUARITUBA : §
Pis:203.30550.37-8 - RIURISES, J
JRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 1.617,04 762,59 2
v lsde 854,45 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.555,00 1.555,00 124,40 1.057,05 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~Tdge Mome do Funcionane TPF — B0 — Depanamenio T |
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 273.564.478-27 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 65335-298 Admissao: 20/05/2015
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 i
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 37,00 s A
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 29,60 g E
298| HORAS EXTRAS 100% 8:00 154,17 8
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 :
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 32:00 123,33 : H
998| 1.N.5.8. 8,14 200,57|| § H
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 414,49 414,49|| % 4
L]
5
Pago com Recurso do_ :
TERMO DE COLABORAGAO 3
Ne_ A1 | <4
firmado junto a ‘
T
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 6 09544.10-6 A N |
SRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.463,90 615,06 | i
Valor Liqudo CQ 1.848,84 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mas Base Calc. IRRF Falua IRRF
1.555,00 2.463,90 2.463,90 197,11 1.884,15 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Vot 06 Funcionieo =i OO Thranamantc 13 T —
50 CLEIDE CONCEICAO NUNES 174.130.078-94 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 033330-00175 Admissao: 02/04/2016
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,44 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i -
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83 ;
998| I.N.5.S. 8,42 237,98(| 1 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,69 : e
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 364,71 364,71 3 g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 261,00 261,00|| =
L]
Pago com Recurso dol 5
TERMO DE COLABORAGAQ §
w204 | 224 __
firmado junto @ ‘
T \J
PREFEITURA MUNICTPAL BE Pis:124.99438.21-7 ot il Desswtse E
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.826,40 888, 38 ‘ i
IO 1.938,02 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Basa Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.826,40 2.826,40 226,11 2.588,42 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Todige Wome 00 FUNGGRAND =23 THO Teparamenta 7~ E—
25 CLELIA APARECIDA SOARES NOGUEIRA DOS Si395.008.478-92 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 72845-236 Admissdo: 02/06/2008
Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,55 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,73 :
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 169,70 | §
998| I.N.S.S. 7,80 137,75 :
('S
§ 3
g ]
<
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO 1
ne_cod | i =
firmado junto a 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 5
Pis:129.17946.17-4 TR—— e
IRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 1.765,98 137,75 [ i
ekorliude 1.628,23 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGIS doMis Base Caic. IRRF Foixa IRRF
1.555,55 1.765,98 1.765, 98 141,27 1.628,23 0,00
NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TTado . Wome 20 FUnCIonanG TPF THD Tecaramunta Thal |
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458,356.348-54 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 085348-445 Admissdo: 10/12/2022
ddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.5.5. 7,92 154,61|| § g
[
8
g
g
pago com Recurso 40 iy l
DE COLABORAG -
TR oY
. 0@{[ oY
= to a >
firmado jun 3
WUNICIPAL OF TAQUARITUBA §
PREFEITURA i
Pis:155.39268.44-3 T ——— bt e
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.953,33 154, 61 \ i
valrliguds 3 1.798,72 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Ciic IRRF Faua 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 Marco de 2024
T Todige | Mome oo Funconano (=23 TED Depariamenio L2~ —
36 DANTELT CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 345.299.998-07 516310 2 !

LAVADEIRA CTPS: 003922-00387 Admissdo: 01/11/2013

3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

3781| DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.S. 7,85 144,18
o do
pago com Recu™d ' 1o
TERMO DE COLABORAG
g |2
0 L)
3 do junto a
firma ETAQUARITU“
mmum{:ipl\l 0
PREFEITU

Pis:210.07465.97-4 R I— T —
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.837,40 144,18
Vel ) 1.693,22

Satino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMes Base Cakc. IRRF Faiun IRRF

1.555,00 1.837, 40 1.837,40 146,99 1.314,04 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

NBJ: 45.437.175/0001-07 C: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
o ome o TP THO Thecartamanta L —
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 31,00 3.477,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 162,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 113:14 677,38
312 | GRATIFICACAO EDUCAGCAO CONTINUADA (CURSO) 1.412,00 1.412,00
998| I.N.S.S. 10,99 660,53
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 523,59
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 667,86 667,86
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 272,74 272,74
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N_ Q1| 224
firmado junto a
—1  PREFE|TURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA
Pis:160.56755.53-4 b otat e Descontos
SRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 6.012,25 2.124,72
vorliude 3.887,53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG. 15 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 6.012,25 6.012,25 480,98 5.162,13 27,50

neste recibc.

liquida

Declaro ler

Assinatura do Fi




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~T3dgoc  Wome oo Funconano P TBo Teparamenio Tal
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 223505 4 1
ENFERMEIRO(A) S.C.I.H. CTPS: 12028-00057 Admissdo: 01/03/2014
Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 %
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 338,88 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 2§2,40 i 5
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00 E
998 I.N.S.5. 10,71 590, 38 lé
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 457,22 £ %
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 311,13 311,13 E H
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 155,82 155,82 : 2
o @0
curs
Mo OE™" " 27 -
1ER - §
“0 u“lo TUB“
i “‘.mado !“ nE -;p@\jﬁm
MU
pgi!iﬁuah
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:134.55990.27-3 ~ 4
'RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 5.511,18 1.514,55 ‘ b
oo 3.996,63 \
Salario Base Bal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Falun IRAF
3.477,90 5.511,18 5.511,18 440,89 4.920,80 27,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
e T ) T o Tererararts ]
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 07275-00298  Admissdo: 10/02/2014
3digo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.259, 82 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,50
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 182,19 ﬂ -
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 281,99 .
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,39 g
998| I.N.S.S. 7,82 140,32
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 509,20 509,20 g E
g
E
[}
m Recurs© 92 ¢ %
Pago c':-co BOMQ 5
gRMO O 2 §
0
toa
o) TUBA |
firmad ARY
- auNices ThY ‘
PREFEL Pis:128.54314.17-6 T b »
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024, 1.794,50 658,91 | g
Vel Lot ) 1.135,59 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1S do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.952,73 2.983,16 2.983,16 238,65 1.644,79 0,00




NBJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
ome do. o CFF — CBO — Deparamenio Tl |
80 DRIELI JESUS DO CARMO 371.027.058-83 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 046584-00392 Admissdo: 22/05/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.5. 1;85 144,18
o @0
gnﬂﬂas°1::“3p3;“>
?ago Eco\}
wo 0> " &
TER ool »
W ogo WA L aTuBh
‘“ma C\Ob\'DE‘kO
u”mu“\ d
?Rf,ft“
Pis:160.13057.42-8 e = s e
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.837,40 144,18
Ve Lguds 5 1.693,22
Salarc Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMbs Basa Caic. IRRF Faixs IRRF
1.555,00 1.837,40 1.837,40 146,99 1.503,63 0,00

nesie recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2024
0 UNCIGNanG CPF TED Tepantamono Foa |
67 EDUARDA DORTE DE SOUZA 480.776.008-40 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 027903-00439 Admissao: 04/07/2020
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 7,92 154,61
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 354,95 354,95
do
curs®
Pago °°“;gf_mo“"°m
pE ol
{ERMODE Wo -
W un 5
femad® ) e aauk
MUNCY
ITURA
pREF
Pis:128.69386.35-56 bt hcaiiaaia
:RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024, 1.953,33 509,56
ver Uit ) 1.443,77
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Cdic. IRRF Faina IRRF
1.670,93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ler recebido a

Assinatura do Funciondnio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~Tadge  Name do Funciondno =23 T80 Tearararis 1 —
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261 Admissado: 01/08/2019
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 556, 30
998| I.N.5.S. 8,54 249,81
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 524,05 524,05
Pa@°°°1; g;ﬂmNG‘“)
YERMO OF
¥ L
un
ﬂrmad;al OE mﬂu"“‘w“\
MUNY
PREFEITURA
Pis:190.01517.21-0 s TSR
TRIODC DE 01 A 31 MARGCO 2024. 2.924,94 773,86
Vol 2.151,08
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS FG.TS do Més Base Chic. IRRF Faixn IRRF
1.952,73 2.924,94 2.924,94 233,99 2.295,95 7:50

neste racibo.

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2024
—TeEm Wowe doFurconie TPT izt Teparamerto T
16 FATIMA APARECIDA DA CUNHA 250.073.808-65 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 43354-175 Admissdo: 01/02/2005
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.5585,55
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81,45
298| HORAS EXTRAS 100% 24:00 339,39
998| I.N.S.S. 7,93 156,69
no do
m Rec
ERW
W unto @
. (8]
firmad® J ¢ TRQUARITUBA
URA Q.'(UN'&C‘
pREFELT
Pis:127.39880.15-6 IS ot e o
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.976,39 156,69
Valor Liquido = 1.819,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.Sdo Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,55 1.976,39 1.976,39 158,11 1.819,70 0,00

nesle recibo.

liquida di

Declaro ter

Assingtura do Funcionano

*+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE ABRIL ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
3G Nome do Funcionano o THO Deparamenio PRl |
58 FERNANDA APARECIDA LARA DE AVILA 226.032.608-04 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71371-00261  Admissao: 11/10/2019
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ;
998| I.N.S.S. 8,05 179,98|| & %
&
s |3
o ;3
ecurs v
Pago O | ABORA AO
eRH0°E4 2
“o . X
ao B ]
“mt?m oxt D TAQUARITY X
u\ 8
pREFE“U §
Pis:127.13903.14-0 bl s R——— ]
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.235:13 179,98 ‘ i
virlde ) 2.055,15 ‘
Saltrio Bose Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1S do Mis Base Calc IRRF Faixn IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.865,56 0,00
.
NEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
Todgr __ Woma o Funcionang CPF [2:15] TRearamantc 14 7 —
73 FERNANDA DE CAMPOS 316.355.528-42 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 30826-220 Admissdo: 26/10/2020
sdige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 E
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998| 1.N.5.5. 8,00 169,60 $ E
('
E
o ;
Recurso ¢
pago com !
ER”GO DE coLgBORﬁcm :
T ﬂ ﬂ b
0 I
2 unto @
firmade ) <
MuNICIPAL DE TAQUARITUBA | s
P‘REFE!TURI\ g
Pis:125.92062.15-9 T et
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.119,80 169, 60 i 3
varlge P 1.950,20 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.555,00 2.119, 80 2.119,80 169,58 1.760,61 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“T3das  Wome do Funconanc [~ . CB0 “Teraramente raal |
122  GABRIELLY LUCIENE LOPES 379.944.188-30 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissdo: 19/08/2023
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
}781| DIAS NORMAIS 31,00 3.455,48
998| I.N.S.S. 9,07 313,47
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,86
. Recusso do
Pige 6 | ABORAGAC
YERNMO DE;- .
]
” nto @
firm 3d°?1; ol TAQUARITUBA ,
NIC\
PREFEMTURANY
Pis:272.39351.34-9 s g veamens s
JRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 3.455,48 403,33
PPRPR = 3.052,15
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Cac FGTS FGTS doMeés ‘Base Cac. IRRF Faun IRRF
3.455,48 3.455,48 3.455,48 276,43 3.142,01 15,00

ia liquida di neste recibo,

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“Tadge . Home g0 Tuncionano CPF %12 Trepartamenio Ll -
61 GISLAINE NUNES FOGACA 431.381.308-01 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 025020-00379 Admissdo: 18/11/2019
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 o W |
995| SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32:00 90,47
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| I.N.S.8. 7,80 137,86
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 362,67 362,67
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne 1| &4
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pis:161.81992.07-4 i RS
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.829,22 500,53
erLioudo 1.328,69
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS FGTSdoMes Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 176718 1.767,18 141,37 1.439,73 0,00

liquida disc

Declaro ler

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~Todige . Wome oo Funcionans P THO Depanamenio sl |
4 HELENA FERRAZ 112.726.398-60 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0085506-00011 Admissdo: 01/08/1996
sdigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.563,13 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 110,17 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,18 A
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 422,31 } B
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,47 i g
998| I.N.S.S. 8,10 191,20 g
g g
¢so 40 g 13
m Recy =
TERMO D A £
uo un'.o a 2
firmad® I QUARITUBA
et ' ]
pREFEITURA [
&
Pis:120.81578.85-0 R —— i ‘
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.359,79 191, 67 l i
il ) 2.168,12 |
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Clic. IRRF Faing IRAF
1.670,93 2.554,80 2.554,80 204,38 2.168,12 0,00
1Y
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
v [oma 80 Funcionang [ =14 Departamanic Fikal
48 IDA CAROLINA GHIRALDI FERNANDES 325.202.008-47 223505 4 1
ENFERME IRA CTPS: 56638-00261 Admissdo: 01/08/2015
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1781 DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 217,10 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 E
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 123:43 904,60
998| I.N.S.S. 10,29 502,29
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,66
r ] E
: do
urso
m R‘c 0 =
S L OLABORAG
TERMO " ™ | 222 ;
z
W’ unto @ BA g
RA UNICH
9HE§EﬁU
Pis:129.80779.22-0 i Yot % Dgmcontes
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 4.882,00 824,95 il
i = 4.057,05
Salario Base Sal Contr. INSS Bass Calc FGTS FG1SdoMes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4.882,00 4.882,00 390,56 4,379,71 22,50

Assinatura do Funciondnio




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
[ome 0o F uncion: TFr [oi:Iu] Tepanaments L —
115 IGOR THIAGO DE SOUZA 103.652.449-37 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 2916685-0040 Admissdo: 10/02/2023
3digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.785,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
998 1.N.5.5. 7,98 166,47
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 406,86 406,86
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 69,60 69,60
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 001 | Qatd
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pis:201.30961.10-2 e ERE
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.085,00 642,93
Valor Liguido Q 1.442,07
Salano Bave Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.785,00 2.085,00 2.085,00 166, 80 1.918,53 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funciondrio

Folha Mensal

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI
Mensalista Marco de 2024
o [orme 00 FUNCIONAN = THD Thparamenta TR |
52 INGRID DE CAMARGO FREIRE 396.171.628-57 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43605-381 Admissdo: 21/10/2016
ﬁg_o = _-_—Dmnt;ao — — Referéncia “Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| 1.N.S.S. 8,05 179,98
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 116,02 116,02
do
Recurso
Pago 50":: OLABOMQAO
TERMO DE L850 24
]
. unto 2
mmad:’sl. o “Qukmuﬂ .
N" : [ Lo ey ¥
PREFEITURANY
Pis:162.47960.76-0 bt e
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.235,13 296,00
viruguse P 1.939,13
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Fama RAF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.486,38 0,00

neste recibo.

sncia liquida ot

Declaro ler recebido a

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI

Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2024

ac ome. e [~ .4 [¥:7+] — Deparamenie  Fhal |
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.849.258-82 514320 7 1
FAXINEIRA CTPS: 0008661-00096 Admissdo: 01/09/1994
sdige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
998| 1.N.5.5. 8,00 169, 60
do
Recurs®
Pago €T 1\ ABORAGAC
{ERMO D 29
W’ . uynto @
frmade I e TAQUARITUBA .
UNIC!
REFETURAM
Pis:125.40281.52-6 —— i
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.119,80 169, 60
Valor Liquido E> 1.950,20
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMis Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.555, 00 2.119, 80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00

ia liquida di da neste recibo.

p

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
) Grmm oo o 1= .2 THO Tepartamenia ol |
65 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-98 411010 3 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00281 Admissdo: 04/06/2020
5digo Descrigao - Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.595,43
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00
998| 1.N.S.S. 8,73 270,27
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 358,09 358,09
rso 40
m Recy
Pago C: COLABO Cio
TERMO D 2 04
W’ nto @
firmado ¥ nEquuhRnuﬁ! \
2 ‘i o
UN[rl‘-"\
PREFEITURAM
Pis:201.12507.03-9 ot g e st Brscanes
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024, 3.095,43 628,36
PSRN == ] 2.467,07
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.595,43 3.095,43 3.095,43 247,63 2.256,39 0,00

neste recibo.

Ancia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
m (¥ [%:[¢] Deparamanio Fial
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID:402.461.218-23 223505 4 E 5
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Admissdo: 10/02/2021
jdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NOEMAIS 31,00 3.477,90 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,76 ¥
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 "é £
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 20:57 153,18 ‘g
998| I.N.5.5. 9,44 372, 84 -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,17 -
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 623,53 623.53|| % g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 158,93 158,93 g .%
m L}
Pago com RecuisO AO
uonecouaomc
TER Bl
o 01 | A e ;
firmado junto & 3
1PAL OF TAQUARITUBA
PREFEITURA MUNIC
Pis:129.34838.17-1 T —— Tt b Dosconie
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 3.950,24 1.310,47 | £
oo 2.639,77 |
Salino Bave Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG TS do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 3.950,24 3.950,24 316,01 3.577,40 15,00
1)
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
N [ [~ 1+ B Theanamenio T |
85 JOAO CARLOS DA SILVA 114.339.898-08 514310 11 1
AUXILIAR DE MANUTENCAC ELETRICA E HIDRiCTPS: 67328-00298  Admissdo: 15/06/2021
5digo Descrigao B Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 16,00 838,78 i
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 470,67
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 291,51 {
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 1
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00 5
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 100,11(]| £
998| I.N.S.S. 8,99 302,37 E g
- 2
Recurso 90 H
pago co™ aoﬂhcho
TERMO DE COLAPP :
o 1
toa
firm a':i(;'-_:nl::“ﬁE (AQUARITUBA 5
NICHS §
PREFEITURAMY
Pis:128.43507.17-2 e — b __1
:RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 3.362,96 402,48 l £
voor tiguda 3 2.960,48 \
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FGTSdoMis Base Ciic. IRRF Faa RRF
1.625,13 5.196,43 5.196,43 415,71 2.391,71 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
o "uncion =23 B0 Deparamenio L2 F —
51 JOEL MONTAGNER ALVES 227.924.918-92 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 22797-269 Admisséo: 02/08/2016
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | pIAS NORMAIS 1,00 62,99 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,11 %
=
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,25 g %
998| I.N.S.5S. 7,50 5,40 8
il=.
3
: :
- 2
pago com Recurso do »
TERMO DE COLABORAGAQ
N° | #@f4
— a 5
firmado junto
PREFEITURA MUNICon OE TAQUARITUBA , i
Pis:127.32932.15-0 e ealibooiiins
'RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 72,10 8,65 §
Vilor Liquido l:> 63,45
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Chic. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 3.330,59 3.330,59 266,44 63,45 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
N ) T o) Terarararlo 2~
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 514120 8 ik
ZELADOR CTPS: 037225-441 Admissdo: 02/05/2013
digo ~ Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.626,64 £
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g
20| GRATIFICACOES 350,00 350, 00 i |
998| I.N.S.S. 8,17 207,54 ;
g
do i
RecursO
ago com :
P.:o OE COLABORAG 0 £
TER 2 §
r to @
firmado-yun oUARITUBA E
RANUNCIPAL DETA §
PREFEITY
Pis:206.80254.98-0 ORI, LTSRN
IRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.541,44 207,54 3
Valor Liquido = Z.333.,90
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdo Més Base Céic IRRF Fans 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 Marco de 2024
Bago [ome 0o Fun T TBO Teparamento 17~
76 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 382.277.878-8B6 514320 2 i
FAXINEIRA CTPS: 56539-00298 Admissdo: 12/01/2021
5digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
263]| ADICIONAL NOTURNO 40% 40:00 154,17
9981 I.N.S.5. 8,08 186,80
rso 60
Pago com BQRAC“O
ERMO P
W’ U
frmade ) 5QUARITUBA
RANMUNICT
PREFE!T
Pis:161.78768.50-9 TER— T
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.310,57 186,80
wiorlgue [ 2.124,17
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG TS doMis Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.555,00 2.310,97 2.310,97 164,87 1.555,40 0,00

nesie recibo,

liquida

Declaro ter recebido a importd

Assinatura do Funciondrio

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***

Folha Mensal

>J : - 715/ 1-07 CC: SANTA CASA DE MISERI
e o Mensalista Marco de 2024
e T TR
Py
“odigo orme o 1
2 - 0
: s APARECIDA SILVA 270.988.548-40 51432
- iix;:l::?m CTPS: 83352-00194  Admissdo: 08/05/2020
4digo = Eescﬁga; __ __ Referéncia Vancimesntso; — Descontos
13,00 '
1781 | DIAS NORMAIS '
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 236,85 \ o5
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 '
98| I.N.S.S 7,50 66,67
9 - - - - r
do
urso
m Rec 0
pago ¢ Boﬂhch
Mo DE €OY 72y
RO e L L
Q oa
W rmado yunt fp,auh““u“
qumcaL 08
PRﬁE\TU‘U‘
5 10 82 8 Total de Venamentos Total de Descomos
Pis:125.55730.82-
70,72
RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 888,95 7
PSPPI == 818,23
. Contr. INSS Base Cilc FGTS EG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faina IRRF
15;.;5!&00 253462 95 2.462,95 197,03 818,23 0,00
- ’ - r

nesie recibo.

liquida

Declaro ler

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT: Folha Mensal
Menszalista Marco de 2024
~Codgo _ Home do Funcionano [# 2 [s::7s] Tepanamenio Flal |
70 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 306.659.208-14 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 85481-00218 Admissdo: 05/08/2020
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80
908l 1. M. 8.8. 8,00 169,60
do
curse
m Re
Pago “";_ ou.aoahcm
TERMO D& 5 "
W u“‘oa BA
mado ) RITUBA
" NCIPAL oe TRQUN
PREFEITURA
Pis:128.08475.18-9 S T— TR
1s: . . .
JRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 2.119,80 169, 60
vorLgude 1.950,20
Saldno Boave Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.15 doMés Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.555,00 2,119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00

neste recibo.

liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE ABRIL ***

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
(T TP o:ie] Tesarararto PR
68 JOSIANE MARCIA DE QOLIVEIRA EVARISTO 253.974.628-45 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225-00340 Admissdo: 17/07/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83
998| I.N.S.S. 8,42 237,98
999] IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,69
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 511,11 511,11
rso 4O
n Recy
TER“O04 4
e to a
firmade | e TAQUARITUBA \
UNICIEES
PREFEITURAM
Pis:210.73636.42-0 SO T
JRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 2.826,40 773,78
Vakor Liguso C> 2.052,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTSdoMis Base Calc IRRF Fauxa IRRF
1,952,773 2.826,40 2.826,40 226,11 2.588,42 B0

Declaro ler

Assinalura do Funcionério




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
“Codga _ Wome do Funcionane TP TEO — Duparamenic Thal |
111  KAIO APARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 317210 8 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissio: 10/12/2022
jdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1:723,41 ]
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,00 g
998 I.N.S.5. T+47 133,92 E g
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 519,66 519, 66 8
s
8
iﬂ g
i
g
do £
Recurso s
Page 92““; “ LABORAGAO
TERMC)D{ Y £
a
to a §
ado Jun BA
mmumrm-.. o TAQUARITU 8
PREFEITURAN
Pis:206.69809.79-3 o e ol Desconies ‘
IRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 1.723,41 657,58 | |
virliguse ) 1.065,83 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Hase Calc. FGTS FG TS do Mis Base Cdic. IRRF Faia IRRF
1.978,73 2.063,84 2.063,84 165,10 1.585,49 0,00
.
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Mar¢o de 2024
a0 G v = THO Thapanamenic L2 " —
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 315.321.328-32 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72416-00261 Admissdo: 01/02/2016
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 ﬁ
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 133,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i |
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 556,30
998| I.N.S.S. 8,54 249,81 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,98 g
Pago com Recurso do 3
TERMO DE COLABORAGAO .
Ne_ Q04 | a4
firmado junto a H
Pis:127.25710.17-2 pe S o \
JRICDO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.924,94 266,79 | i
Valor Liquido l$ 2.658,15 |
Salanko Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.IS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.924,94 2.924,94 233,99 2.485,54 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Codign __ Nome 6o Funcionano [ [¥:0] Tepartamenio 17~
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 303.632.158-67 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00269  Admissdo: 04/06/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 ﬁ
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 235,46 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g §
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 981,08 g
998| I.N.S.S. 10,36 515,57 -;
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 341,02 @
Wee "
Pago €O T L aORAG .
TERMO
W pto @ ; F
firmad? ‘\ g 1l ARITUBR g
NG
prefeiTURAH
Pis:190.17303.06-1 T— IREL—— "
JRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 4.976,84 856,59 1 g
Viskor Liguide C.> 4.120,25 ‘
Salano Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4,976,84 4,976,84 398,14 4.461,27 22,50
NP.T: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI' Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
66 LEILIANE CAMILA GARCIA VELO 373.581.728-92 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 30929-00324 Admissdo: 16/06/2020
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 ﬁ
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 338,88 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ﬁ :
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.412,00 1.412,00 -
998| I.N.S.S. 10,71 590,38 :
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 405,08
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 777,25 777,25 g 5
Pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORAGAO
e \‘g 5
firmado junto a E
o
PREFEITURA MUNICIAL NE TAQUARITUBA
Pis:128.56753.15-0 TR R—. SR ’
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 5.511,18 177271 | g
Valor Licueo |:> 3.738,47 |
Salarc Base Sal Contr. INSS Bate Céic FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.477,90 5.511,18 5.511,18 440,89 4,731,21 27,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
T Codae  Nome do Funcionana s [=:1¢] Depariamenio Thal |
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 223505 4 1
ENFERMETRO CTPS: 085173-00445 Admissao: 27/01/2022
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 216,00 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g $
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900, 00 900,00 E
305| DESCONTO ADIANTAMENTO - VALE 400,00 400,00 g
998| I.N.S.S. 10,28 501,49 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,56 £ g
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 523,43 523,43|| 3 3
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 376,74 376,74
do
Recurs? ®
Pago £ ABORAGAD
TERMO D 02 .
0 1 - 08 g
ﬁrmadolﬁ:mThQUAR““B“ §
NICIPA
PREFEITURAMU ‘
Pis:206.10263.88-3 SRS i N
SRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024, 4.876,30 2.123,22 | £
O 2,753,08 |
Saltno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMis Base Cakc IRRF Fauxa IRAF
3.477,90 4.876,30 4.876,30 390,10 4.374,81 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
ige orme o FF =1 m Fibal
67 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUNIOR  457.733.878-59 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 069439-00457 Admissao: 14/02/2020
adigo —Dascrigao — — Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | LIAS NORMAIS 17,00 852,74 %
20| GRATIFICACOES 100, 00 100,00 el 4 |
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 ‘
. 7.50 71,45 1
998| I.N.5.5. ' ane 1 5
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 424,18 ; ¢
1 B
Pago com Recurso dg - 3
TERMO DE COLABORA 2
& t |KLof 2
" oa
firmado junt
£ TAQUARITUBA . 5
PREFE‘TURA MUNW IPAL D ' é
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:164.21317.55-4 4 4
RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 952, 74 498,25 HI 8
PORPRV e 454,49 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS FG.LS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.889,08 1.889,08 151,12 878,67 0,00




Mensalista

Marco de 2024

STEdac Nome do Funciondng (=22 [si: 1] Tropanamenio. LT —
75 LUANA COELHO GARCIA 404.062.988-40 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 22030-00338 Admissdo: 30/12/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.253,52
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 234,78
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,83 6,83
1190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 20,48 20,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,18
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900,00
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,37
998| 1.N.S.8. 10,13 473,98
999| IMPOSTO DE RENGRgo com Recurso do 22,50 232,18
296 | DESC. EMPRE%%%?\EMWO 805,41 805,41
297| DESC. EMPRE T O_,# PARC 165,18 165,1
S = C)N%‘?L 6 65,18
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Pis:206.24994.00-1 st de Venemenics ool de Descontos
:RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 4,679,179 1.688,12
el ligude 2.991,67
Saldno Base Sal. Comtr. INSS Base Caic. FGTS FGTSdoMss Base Calc IRSF Fana IRRF
3.477,90 5.076,53 5.076,53 406,12 3.992,21 22,50

neste reciba.

ancia liquida disc

Declaro ter

NPJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TTodigc  Wome do Funcionano — CFF TED — Deparaments Thal |
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 3
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 3213916-0020 Admissdo: 24/07/2019
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 £
998| I.N.S.S. 8,05 179,98(| B £
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 564,55 564,55 §
b
P
Pago com Recurso do S
TERMO DE COLABORAGAO
2,
N1 [ 0% £
firmado junto a
PREFEITURA MUNIC!PAL DE TAQUARITUBA -
g
g
a
Pis:128.19116.56-8 I TS
"RIODO DE 61 A 31 MARGO 2024. 2.235,13 744,53 |
wirliqudo 3 1.490, 60
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Caic. IRRF Fouxa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 1.675,97 0,00
NP. 45.437,175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal

Assinatura do Funcionano

Dala




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Codgo __ Mome do Funcionano [~ [=:03] Depanamenio Tl |
105 LUCAS ESTEQUE HORI 360.659.648-08 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 015445-00358 Admissio: 01/07/2022
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 62,99 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,11 -
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,26 £ §
998| I.N.S.S. 7,50 5,40 8
e
3 g
= 2
i3
do = 4
RecursO <
P.go com ouqho
MO DE COLAB
TER 2.
“ﬂ @f a L,
% nto
firmado v UARITUBA
RAMUNICIPAL pE TAQ ' -
PREFEITV 2
Pis:204.91102.90-3 S R J
JRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 72,10 8,66 | g
Valor Liguido =y 63,44 ‘
Salirko Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTS doMés Basa Calc IRRF Fatxa IRRF
1.952,73 3.308,18 3.308,18 264,65 63,44 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
TTEdgn . Wome do Funcionann TPF B TRparamento L
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 265.603.598-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 99964-00194 Admissdo: 17/02/2014
adigo = Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.8952,73 ﬁ
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 408,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,97 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56 g
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.700,00 1.700,00
998| I.N.S.S. 10,36 516,52 || $ g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 214,36 |
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 467,90 467,90
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,57 318,57
L}
curso do
Pago °°“; gf_“éo”ci.o :
TERMO DE L85 F
0 &
3 nto a
firmado ju QITUBA
Re MUNICIPA) nE TAQUA!
Pis:125.58829.17-5 I i
"RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 4.983,66 1.517,35 ‘ 3
virliwide 3 3.466,31 |
Salano Base Sal Contr, INSS Bese Calc FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 4,983, 66 4,983, 66 398,69 3.898,37 22,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“Codge  Nome do Funcionano (= THO Depanamanio L2 = —
10 LUIS CARLOS DE SQUZA 091.758.458-90 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 15813-65 Admissao: 01/07/2003
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.437,63 2
998| I.N.5.5. 9,06 311,33|| 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,07 g %
g
('S
g
do ' g
Recutso g
Pago €O™M T CORAGAO ¢
DE COLA F
TERMO bg
5 {
oa ;
firmado TS QUARITUBA -
NICIPAL
PREFEITURAMU
5
g
&
Pis:121.90497.04-5 —— R ‘
:RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 3.437,63 370,40 | g
Vakor Liuido = 3.067,23 |
Salanc Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.437,63 3.437,63 3.437,63 275,01 2.936,71 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE ABRIL **+*
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“TBdgo  Nome do Funciondno TPF [ 1e] Teparamano LT —
93 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 516.505.998-70 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 5165059-9870 Admissdo: 27/01/2022
Ei'go Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 116,68
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § i
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 486,16 ;
998| I.N.S.S. 8,17 208,87|| | §
T e
-3
o £ 8
curso @ :
o com Re
TERMO 5 g
(1]
- nto @ g
firmado ‘:L oF mQuM'llTu” \ g
NICIP
PREFEITURA MU g
-]
Pis:165.12552.00-9 o v oo e .
'RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.556,17 208,87 ‘ 3
R = 2.347,30 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMes Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.670,93 2.556,17 2.556,17 204,49 2.347,30 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“Todige __ Homa do Funcionano (=23 [si: 7o) — Departamenia Flal |
106  MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissdo: 01/07/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 g
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 96,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § 2
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAC 400,00 400,00 E
998| I.N.S.S. 8,30 226,55 &
299| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,40 g
g3
g |3
0 ]
pago com Recur SOR:C Ao
TERMO DE COLABOF
: ¢ | ALK
. toa ]
firmado jun
RAMUNICIAL OF TAQUARITUBA :
PREFEITV
Pis:170.48892.98-4 NER—— TR
*RIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024, 2.731,13 244,95 3
Vikor Liguide E> 2.486,18
Salano Base Sal. Comir INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMes Base Célc. IRRF Faixa IRFF
1.952,73 2.731,13 2.731,13 218,49 2.504,58 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
“Todge  Nome 0o Funcionang [ L:1o] Tecaramania 1 —
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissio: 22/02/2000
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 S
998| I.N.5.5. 7,92 154, 61| § E
'S
o 4o H
- .
O com ROCU ;
P00 N COLABORAGAC H
TERMO DE v -
o (1 | 2Ed .
N toa 4
firmado jun
municeat DE TAQUARITUBA 8
PH&FEHURA
&
Pis:125.45745.96-2 TORTSS o
RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 1.953,33 154,61 i
PR SR =) 1.798,72
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Famn 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 Marco de 2024
“Codige __ Wome go Funconano TPF . CBO Deparamenio Filal |
41 MARIA DE LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 790.663.649-04 514320 2 4
FAXINEIRA CTPS: 26069-00021 Admissao: 13/08/2014
Jdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 8
998 I.N.S.S. 8'00 169;60 E 'g
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 363,11 363,11 8
g
g
rso do i g
Pago com Recu RAGAO s B
TERMO DE COLABO
w21 L *
i a "
firmado junto
\oAL DE TAQUARITUBA
PREFEITURA MUNICIPE s
Pis:170.27116.59-4 B O P
SRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024, 2.119,80 532,71 g
[=]
virLauds ) 1.587,09
Salario Bese Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.1.S do Més Base Céic. IRRF Falxs 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 MISERT Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TTadge . Nome do Funciondng TFr ai 0] Tepartaments LT
12 MARIA CELIA FERREIRA DOS SANTOS 180.544.268-60 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 63446-00037 Admissdo: 06/01/2004
3digo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.5.S. 8,05 179,98 ﬁ '
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 366,59 366,59 :
g
L g
2
g 8
urso do g :
Pago cor N A BORAGAO
1ERMODEC :
e ,(f
. nto @
firmado ¥ .
MUNICIPAL DE T AQUARITUBA 5
PREFEITURA 3
a
Pis:121.78748.35-1 e = e cans
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.235,13 546,57 3
PSR = 1.688,56
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.235,13 2.235,13 178,81 2.055,15 0,00

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




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“T&ge  Nome do Funconario orr [#: 0] Deparamanto 2] =
108  MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 480.713.658-58 322230 4 ]
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 077521-00461 Admissao: 23/08/2022
adigo < Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40
998| I.N.S.S. 7,92 154,61
o do
Pago com ReCUPC GAO
ERMO DE COLABORAG
T p 744
z a
firmado junto JARITUBA
MUNICIPAL DE T ;
PREFEITURA
Pis:137.32829.30-7 e TR
JRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 1.953,33 154,61
Volor Lo 30 1.798,72
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.670, 93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.798,72 0,00

neste recibo.

ia liguida

Declaro ler recebido a

Assinatura do Funciondrio




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
: NOTIFICAGAO

Nome do empregado MNumero Carteira Profissional Série

MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 077521 00461
PERIODOS

De Aquisigio De Gaozo das Férias De Abono

23/08/2022 A 22/08/2023 02/04/2024 A 01/05/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 199140 P

Salario Base: 1.670,93 1/3 das Feérias: 663,80 P

Média Horas: 63,68 Abono de Férias: 0,00

Media Valores: 258,94 1/3 do Abono de Férias: 0,00

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

TOTAL BASE CALCULO: 1.993,55 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 217,78 D
Desconto do imposto de Renda: 1337 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.655,20 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23115 D
TOTAL LIQUIDO: 242405 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigado fica a
importéncia liquida de R$ 2.424,05 (dois mil quatrocentos e vinte e quatro reais e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 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$ 2.424,05(dois mil quatrocentos e vinte e quatro reais e cinco 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, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 22/03/2024
TAQUARITUBA . MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N_Qo7 | 124
firmade jurto a
PREFEITURA MUNICIZA1 DE TAQUARITUBA




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: SANTA

Mensalista

CASA DE MISERI

Folha Mensal
Margo de 2024

TT5dge  Nome do Funcionano [» 2
=0 Tirsrarrs 2~
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA 096.066.588-99 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 0048186-00090 Admissdo: 01/01/1996
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 1.555,00 !
< -
20| GRATIFICACOES 100,00 10 : %
' 0,00 g
998| I.N.S.S. 7,72 127,77 i g
r -
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 139,59 139:59 - E
3
8
= g
i
2 L]
0 .
Recurs
Pngﬂ'c:ﬁ;cﬁbhiﬂ)aj“;l‘:
TERMO D oy g
(]
nto @
firmado 10T, QUARITUBA ;
mh\DETh
RA NIC §
9REFE\TU
Pis:124.14199.35-2 o0 Vancmemas Totst o Duncorton ’
SR10OD ii
0 DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.655,00 267,36 | £
ol D 1.387, 64 |
SIWBCIG Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,23 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
—Tdge Nome do Funaoneno TP W Deeerenis el |
117  MARIA IZABEL VIEIRA 119.117.548-07 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 09452-00102 Admissdo: 01/06/2023
5digo = Descrigao - ~ Referéncia Vencimentos ~ Desconlos |
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00
998| 1.N.5.5. 7,72 127,77 § g
c
:
ngdo § .2
ascu (o] g 3
pag® £0T ousBORAGH |
WO DB~ "ont
{ER Y .
o 10
yn
2 “rmado:n 0E T&Ol"haﬁugh :
ciphl U
Wunt-
oREFETURA é
Pis:123.52673.44-7 T BREEpR— J
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.655,00 127,717 | £
Valor Ligudo Q 1.527,23 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.337,64 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
~Tadgo _ Mome co Funcionano o TBO Deparamento el |
116  MATHEUS HENRIQUE GABRIEL 464.699.128-42 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 076538-00448 Admisséao: 16/02/2023
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 3,00 150,48 g
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 £
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,72 i g
998| I.N.S.S. 7,50 11,28 3
E
g
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORAGAQ £
N EEZ'{ f w2y
firmado junto a = 4
" 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU g
&
P. ~ e 905,9 10 4 Total de Vercrmentos Total de Descontos ‘
181 <b/. 13. o
"RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 212,52 12,00 ‘ i
ol ED 200,52 ‘
Salwio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMis Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.555;00 - 4y e 2:21T, 12 177,36 0,00 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T T o Tmararents I
30 NAIANA BORGES 373.819.648-05 413115 6 1
FATURISTA CTPS: 60383-324 Admissao: 12/04/2010
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1181 | DIAS NORMAIS 21,00 1.758,19 ;
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,13 g
998| I.N.S.S. 7,79 137,05 E ,E
w
8
L g
g 2
- cul‘sodo w 5
com Re
: TERMO Q02 £
. toa
firmado Ju° TUBA
PREFE!TURP‘ §
Pis:210.74132.21-3 s e enmentes ot escons
“RIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 1.758,19 178,18 H‘ 3
Valer Liudo p 1.580,01 I
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Cilc. IRRF Faixs IRRF
2.595,43 3.331,55 3.331,55 266,52 1.580,01 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Codgo  Mome do Funcionann [ THO Depanamento L
60 NAIARA THAIANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 62217-324 Admissdo: 26/10/2019
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 E
998| I.N.S.S. 9,31 350,05 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,66 E
E
g
4
-3
1 <
do
Pago com Recurso GAO
TERMO DE COLABORA £
4 24
: to a !
firmado jun
TAQUARITUBA 5
PREFE“URA MUNICIPAL DE §
Pis:210.74131.27-6 TR eI D— I
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 3.760, 30 451,71 “‘ g
Valor Liguide = 3.308,59 ‘
. Salano Bate Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG 1S doMis Base Calc IRRF Faxs IRRF
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 Margo de 2024
“Todge  Wome do Funcionang TPT 1% - 14] — Dwpanamento L
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0001462-127 Admissdo: 01/09/2011
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114, 44 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ﬁ
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83 :
998| 1.N.S.S. 8,42 237,98 I
8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,69 s e
P
do
Recnf‘o - ;
0 colﬂ
Pag oF COL “Bomcho |
i E.R“o A u -
o &
a
firmado M0 1 oTuBh
mumrm-’\\ 31 THhOU 2
PR&FEﬁURﬁ g
Pis:123.83473.97-0 o e vemements R
:RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.826,40 262,67 | £
eor Lo [ 2.563,73 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.826,40 2.826,40 226,11 2.588,42 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: SANTA CASA DE MISERI:

Mensalista

Folha Mensal
Margo de 2024

m T THO Deparamento Thal |
126  NILZA COELHO 351.098.798-50 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 67155-00298 Admissao: 27/09/2023
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
998| 1.N.5.5. 7,64 118,77
Pago com “"mm:;m
TERMO DE COU:@
NG04 L
a
firmado junto
PREFEITURA MUNICIPAL 0E TAQUARITUBA .
Pis:206.24968.55-8 o ermentes ot ge Besconios
SRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 1.555,00 118,77
virlasdo 1.436,23
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.1S do Mis Base Cdic. IRRF Fiaxa RRF
1.555,00 1.555,00 1.555,00 124, 40 1.246,64 0,00

neste recibo,

liquida di

Assinatura do Funciondrio

Folha Mensal

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI
Mensalista Marco de 2024
“Tadgo  Nome do Funciondio CPF [~ E— Teparamunio L T —
92 PATRICIA TEREZINHA DA COSTA RODRIGUES 320.629.788-55 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 028003-00260 Admissao: 08/01/2022
4digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998 1.N.5.5. 7,92 154, 61
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 277,30 277,30
wrso 90
Pago 210 ) ABORAGAC
TERMOD : Y
W to @
firmado 10, AQUARITUBA
/A ml_l“'l‘»,l
Pﬂﬁfiﬁu
Pis:126.89014.14-0 ot e eramentcs oot o Bseanas
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.953,33 431,91
ValorLiudo ) 1.521,42
Sakano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG1SdoMes Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.670,93 1.953,33 1.953,33 156,26 1.419,54 0,00

Declaro ler recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
bt o focle —TDerararenic -
5 PAULO CESAR DE SOUZA 170.300.408-64 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 0085356-00096 Admissio: 01/10/1996
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,00 8
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 316,65 ‘*'g &
20| GRATIFICACOES 100, 00 100,00 8
998| I.N.S5.5. 7,97 163,10 g
b P
EH -
s |2
do
Recurso
pago £oW chO _
ERMO DE COLABORA .
T 202 ﬁ
(]
; unto @ £
'|rmad°l ¢ ]
Rﬁth'lun'.rl“‘- Ok “Qu“muu g §
PREFEITV
Pis:123.79032.93-0 e T — ’
IRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.047,65 163,10 | g
oo ) 1.884, 55 |
Salaro Base Sal Conir. INSS Base Caic. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Foua IRRF
1.555,00 2.047,65 2.047,65 163,81 1.884,55 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Trcianae [~ [+ 14] Teparammnto  *oal |
8 QUELMI YONE FERRAZ 141.740.968-13 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0058351-00065 Admissdo: 04/04/2001
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 62,99 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,11
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,25 § '
998| I.N.S.S. 7,50 5,40 -
'S
8
® %
urso do
'Pago com Rec d AO .
TERMO DE COLABORAG -
-
N a1 | S04
—-— nto a £
firmade junto g
einet N TI\QUI\RITUB*
PREFEITURA W' §
Pis:121.43779.68-4 RS e
RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 72,10 8,65 1 g
velrtigude 63,45 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FGTS do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 3.075,55 3.075,55 246,04 63,45 0,00




NPJ 45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2024
TTadge  Nome do Funconano =22 [5:7s) Tepanamenta Tilal |
100 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 385.111.798-01 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA CTPS: 025126-00379 Admissio: 15/03/2022
5digo Descricao = Referéncia Vencimentos Desconltos
;781| DIAS NORMAIS 31,00 2.280,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I1.¥.S.S. 8,17 209,43
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 604,79 604,79
m do
ago co AO
TE:N? DEC OLAB%R:Q
Lo
o oA o
firm ad:’JM o “Quﬂ\'lu»
T Tl
PREFEITURAN
Pis:152.84207.00-2 - ISR
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.562,40 814,22
wortguits 1.748,18
Salano Base Bal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.1S do Mis Base Calkc. IRRF Faixn IRRF
2.280,00 2.562,40 2.562,40 204,99 1.973,79 0,00

neste recibo.

liquida

aimpol

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE ABRIL ***

NEJ:

45.437.175/0001-07

Mensalista

CC: SANTA CASA DE MISERI

Folha Mensal
Marco de 2024

TTEdmge . Wome da Funciongng L= [=: 5] Thisanamunts L "
99 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admissao: 08/03/2022
adigo Dechau Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,173
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 516,56
998| 1.N.S.S. 8,48 243,89
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,94
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 461,01 461,01
urso 4o
oo gr.:aoahcm
TERMO DE € 2
'] o8
firm ad:“‘_unﬁ ¢ TAQUARITUBA
(LU
PREFEITURA W
Pis:206.31284.99-5 S N avres
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.875,66 732,84
oo 3 2.142,82
Salario Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.875,66 2.875,66 230,05 363177 7,50

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrnio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
T Todigo _ Mome do Funcionano o TBO Deparamenio L 7 —
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944.748-82 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admiss&o: 07/10/2009
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 2
998| 1.N.5.5. 8,00 169,60 (| §
i
$
g |z
g |3
Page com Recurso d:“ 5 :
TERMO DE COLABORA
Nom | eZ4. 3
. toa
firmado jun i
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA .
Pis:165.37855.22-6 TR AT l
SRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.119,80 169, 60 g i
Valor Ligudo :> 1.950,20 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.18doMis Base Ciic IRRF Faixn IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00
o
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
o oma ] 1] CPF [~ + B— Teranamanta 17~ —
121 SIMONE DE FAULA ARRUDA 388.005.168-23 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 62948-386 Admissdo: 12/08/2023
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
}781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.670,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 *
998| I.N.5.S. 7,92 154,61(| § §
b
8
g
A
&
curso 40 3
o com Re ;
Page  COLABORAGAO -
TERHODE 202
o OO
unto 2 .
mmadO_l &
MUNICIPAL OF TAQUARIT uBA £
PREFEITURA E
Pis:210.11808.82-1 e MRS
- A s 41 - =
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.953,33 154,61 | £
viaUgude 1.798,72 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FGTISdoMés Base Calc. IRRF Faixs IRFF
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 Marco de 2024
uncion [ [5:1] Depanaments Fhal |
42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissdo: 01/09/2014
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781| DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3_;
998| I.N.S.S. 8,05 179,98 || § §
g
3 g
g §
:
Pago com Recurso dof\o £
TERMO DE COLABORAG
e Qo1 L o -
. a 2
firmado junto g
rn#iﬁFTAQUARHUB‘
PREFEITURA MUN'™ }
Pis:165.91635.48-4 AT —— Totoe emoens. _J
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.235,13 179,98 | g
L — 2.055,15 !
Salano Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS doMés Base Calc IRRF Faixn 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 Marco de 2024
Tneian =2 [#:1s3 Theparamuenio 14~ —
37 SONIA REGINA CAMARGO 096.067.028-98 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL CTPS: 072473-00173 Admissdo: 02/01/2014
jdigo Deauil;&n_ Raiarénc__ia_ Vencimentos Dm
3781 DIAS NORMAIS 27,00 2.994,06 i
}870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 443,57
998| I.N.S.S. 9,06 311,33 i :
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,51 :
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 959,19 959,19 <
2
pago com Recurso do £
L]
TERMO DE coa.goaomcio
No ‘!24 t L o 3
firmado junto @ —_—
~a. nr TAQUARI §
PREFEITURA MUN'T
Pis:124.10742.88-4 D TR A Bl
JRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 3.437,63 1.358,03 \ 2
Valor Liquido C> 2.079,60 |
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTLES doMes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.437,63 3.437,63 3.437,63 275,01 3.126,30 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE ABRIL ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal -
Mensalista Marco de 2024
T Codigo  Nome 4o Funcionano oFF [=:1:] Teparamenta Thal |
18 SUELI APARECIDA BUENO 171.843.438-32 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 96771-127 Admissido: 04/03/2005
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781| DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 8
998|I.N.S.S. 112 127,77 § £
g
E
3
i :
g B
| @
9 <
Pago com Recurso doi = k
TERMO DE compﬁoﬂkc :
F 4
. to a
firmado jun 5
g+ 7F TAQUARITUBA 2
PREFEITURA MUY 3
Pis:170.48891.96-1 TR e Eaonies. R
{RIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 1.655,00 127,77 | i
T~ 1.527,23 |
Salsro Base Sal Conr. INSS Base Caélc. FGTS FG.1S do Més Base Ciic IRRF Fainn IRFF
1.555,00 1.655,00 1.655,00 132,40 1.527,23 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
“Todmo  Nome do Funcionang TPF L#: 1) — Thparamento Taa |
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 31,00 1.952,73 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 e
998 1.N.S.S. 8,05 179,98 || § g
w
8
i H
§ 3
do i I
: o
£ COLABORAG 3
TER“OD 2 m
W’ - to a
: nto
firmado ju
puncaL 0F TAQUARITUBA H
PREFEITURA §
Pis:165.94576.71-3 ot e o e n
IRIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.235,13 179,98 ‘ i
wiortiuse [ 2.055,15 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Caic. IRRF Faxa IRRF
1.952,73 2.235,13 223513 178,81 2.055,15 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TT3go  Wome o Funcionano TFF [5i:7+] Tepanamenio Thal |
33 VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 068112-00396 Admissdo: 01/03/2013
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g
998| I.N.S.S. 8,00 169,60 a .E
g
w
i
= 2
Pago com Recurso do 3
TERMO DE COLABORAGAO
N | 2044
firmado junto a BA 3
PREFEITURA MuNICRAL DE TAQUARITU §
Pis:142.71458.68-2 SR T
'RIODO DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.119,80 169,60 ]
wortute 1.950,20
Salano Basve Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.1S do Més Base Calc. IRRF Fan IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169, 58 1.760,61 0,00
NBEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
oo e 0o Funcian TFF [+:2 Teparamenio LT —
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissdo: 01/03/2005
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73 a
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 114,44 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i :
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 476,83 :
998| I.N.S.S. 8,42 237,98 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,69 e
do
n Recurso G
Pago ¢©! GAO :
LABORA'
TER“O D};—CO s
a
toa 5
% ado 1u'l"l
mm“wm = THQUARITUBA §
PREFEITURAN
Pis:170.48693.83-3 bl s eicad
'RIODC DE 01 A 31 MARCO 2024. 2.826,40 262,67 3
U = 2.563,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMis Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.826,40 2.826,40 226,11 2.588,42 7,50




NBJ 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA - CENTRO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
— T Nore o T (=2 =0 —Temames TR
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 346.801.948-39 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: B81286-00261 Admissdo: 27/01/2022
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.952,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
98981 1.N.S.8. 8,05 179,98
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 536,54 536,54
; curso do
o com e
ERMO DE COLABORAGAO
e ot LAl
unto 2
firmado }
muNicient OF TAQUARITUBA
PREFEITURA MU
Pis:206.31234.55-6 A — R —
iRIODO DE 01 A 31 MARGO 2024. 2.235,13 716,52
Virlue 1.518, 61
Salaro Bane Sal. Conir. INSS Base Calc FGTS FG.1S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.952,73 2.23%;13 2.235;13 178,81 2.055,15 0,00

ia liquida di neste racibo.

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.437,175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TTodgo . Nome do Funclonann TP THD Teparamenia LT -
98 VANDERLENA DOMINGUES DA SILVA 353.287.588-89 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 078929-00175 Admissdo: 08/03/2022
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
$781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564, 80
998| I.N.S.S. 8,00 169, 60
do
Recurso
Pago €07 | ABORAGAC
TERMO D 24
! 10
firmado L QUARITUBA
TLER
pREFEITURAM
Pis:125.06074.77-7 T Ye— Yo Duminos
JRIODO DE 01 A 31 MARGCO 2024. 2.119,80 169,60
vorlqude 3 1.950, 20
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Cakc. IRRF Famxa IRRF
1.555,00 2.119,80 2.119,80 169,58 1.950,20 0,00

neste recibo.

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondno




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
“Tadge  Wome o Funconano s [3::7a) Deparamento 127 —
45 VANUZA APARECIDA DE ALMEIDA 174.126.878-83 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 9166-175 Admissao: 02/05/2015
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 1.555,00 g
998| I.N.5.5. 7,64 118,77 ﬁ
a
7
3
o
§ |z
w0 do 2 £
w Recd : = 3
Pago c: COLhBQRhQAO
1ERMO DEX" 0 74 k
o A== ,
: o ¥
firmado T quariTuBh
Tuﬂl‘w"'m 5
PREFE :
|
Pis:126.62268.14-1 TS e
JRICDO DE 01 A 31 MARCO 2024. 1.555,00 118,77 | |
Valor Liguedo E> 1.436,23 |
Salanio Base Sal Cony. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Cidlc IRRF Fann RRF
1.555, 00 1.555,00 1.555,00 124, 40 1.436,23 0,00




@) edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBR(. 450 GP 02
Cep:27175-000 - PIRAI -

RJ

Fone:{ 16)3505-4900

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

@) edicomental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

NIRRT

3324 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0657 8711 4617 4632

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

Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E] CHAVE DE ACERSL)
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP (2
CENTRO - 27175-000 N°. 000.065.787
PIRAT - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333240071712634 - 18/03/2024 15:04:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)/ CPF )
[ 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAD ]
[QA‘WTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 18/03/2024
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATTNTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTOQO, 095 CENTRO 18740-000 18/03/2024 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TAQUARITUBA SP 1437621700 l 16:04:00
FATURA / DUPLICATA

Num 001
Vene 22/04/12024
Nalew RS 830,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DOVCMS VALOR DO ICMS-FCP II!M&E(‘AL('IE'\G ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
830,00, 99.60 0,00 0,00 0,00 0,00 830,00
{\ ALOR DO FRITY VALOR DO SEGURO MSCONTO [Dl. TRAS DISPESAS VALOR TOTAL IM VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 830,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UIF  JONP)/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
INDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
IJL A umn\ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 Volumes 23,000 23,000
l!, YOS DO Rl’)l)bi()w SERVICOS
Py In DESCRICAO DO PRODUTI / SERVICU nNemsH | osT | oror | un | QuANT "l‘,‘li.‘f.;“ \;I‘,.'r‘,:r BASE ICMS \“‘u:" “‘If.f a2 l:',d:i ALIQ 1PI
36782 [FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO 39269030 | 000 | 6108 | UN 1.000 0,8300 830,00 830,00 99,60 12,00
ESTERIL/MEDSONDA
Lote: 75423 Qu: 1000 Val: 31/03/28
curso do
Pago cor!é g& RAGAO
MO DE
N‘-—-——— \
firmado jupto @ JARITUBA |
e ead O TAQ
PREFEITURA MUNICI?
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO R
Inf. Contribuinte:
Ore 14617301 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 13 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@ medicamental.com. br
AFE; AUTORZ/MS: |, 18507.0
! JTORIZ/MS: 1.18508,3
I I\ S07-0- AE |, 18.508-3
!nl fisco.
Valor Aprox Tributos Federal: RS 111,63 Estadual: RS 166,00 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT
(A} Venda para consumo final,
Regime [hierenciado de Tributacao instituido pelo Decrete 36.450/2004, atraves do processo SER-220010/000386/2020 ¢
SEIMOT96/00077/2023,
Valor ICMS pesiado destino: RS 49.80
Valor FCP plestado destino: R$ 0,00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/ 2008, antlo. inciso I e anexo [11
ROTA: CD SUMARE

fagprrvsney eone SR 024 gy 20: 2908

Wi, gewalcom, br
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Faneciiento No. Documento  Fatua lUpo
301460767001 AR FAILRAMENIO

Isided CaRiunERe. COoRE W | r;mgsn-f.u&:ﬁnw

drOTiEA,
PORIARC PLIROTOUE DOMIY STA TASA LIFNITRD

DATA FMISSAD
2310372024

fuita 171

End. LA MARI L

Wise Eslegiual
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Pago com Recurse do
TERMO DE COLABORAGAO
N° s
firmado junto a
... PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
i & e Bownem. (18R] Taritaind: YRy i N E Tantaiks, areriiE)
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ERICA CRISTINA ROBERTO DE CAMARGO 40171052897 DANFE

Documento auxiliar

PC JOAO CLIMACO DE OLIVEIRA, 18 da Nota Fiscal

R

/ Eletronica

CENTRO : Saida: 1 : CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3524 0328 6594 8500 0149 5500 0000 0000 0518 9628 4442

TAQUARITUBA

4 FL 1 /1
/Sp (015) 3217-6034 18.740-000 N°: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

Série: 0

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135240649688420 27/03/2024 18:08:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
685035166110 28.659.485/0001-49

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 27-03-2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18.740-013 27-03-2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAOQ ESTADUAL TIORA DA ENTRADA/SATDA
. TAQUARITUBA SP [2-Isento 15:58:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.469,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.469,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |[CNPJ/CPF

9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS [ VLRICMS [ VLR IPT O
15 REPOLHO 07108000 | 0500 |s405 | KG | 26,7600 6,49 173,67 0.00 000 000 000] 000
2 ALFACE 07108000 | 0500 |s403 | UN | 101,0000 390 393.90 0.00 000 000[ 000 000
7 CHEIRO VERDE [07108000 | 0s00 |s403 | UN | 15,0000 2,00 30,00 0,00 000 000] 000] 000
9 ABOBRINHA [o7108000 | 0500 |s403 [ KG | 40.1000 5.99 240.20 0,00 000[  0.00[ 000 000
16 BATATA DIVERSA 07108000 | 0500 | 5405 | KG 8,0000 6,99 55,92 0,00 000  000[ o000 000
16 BATATA DIVERSA 07108000 | 0500 |s405 | KG | 10,0000 749 74,90 0.00 o0o  oo00] 000] 0.00
11 ALHO g 07108000 | 0500 |s5403 [ KG | 32500 3649 118,59 0,00 000 000 000 000
12 ALHO G 07108000 | 0500 | 5403 [ UN | 10.1600 29.99 304,70 0,00 0,00 000/ 000 000
10 LIMAO 07108000 | 0500 |s403 | KG | 12.2500 399 48 88 0,00 0,00 0,00) 0.00] 0,00
13 CENOURA 07108000 | 0500 | 5403 | KG | 38,0000 10,49 398,62 0,00 0000 000 000 000
14 TOMATE G [07108000 | 0500 |s403 | KG | 8.0000 10.99 87,92 0,00 0,00 000 000 000
14 TOMATE G 07108000 | 0500 |s403 | KG | 80000 7.99 63,92 0,00 0,00 000 000] 000
14 TOMATE G 07108000 | 0500 |5403 | KG [ %0000 8,49 67.92 0,00 0,00 0,00 000 0,00
17 PIMENTAO VERDE 07108000 | 0500 | 5405 | KG | 61500 9,99 61,44 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
D PIMENTAO COLORIDO 07108000 | 0500 | 5405 | KG | 40750 11.99] 48,86 0.00 000 000 000] 000
6 COUVE PICADA Jo7108000 | 0500 |s403 | N | 60000 3.50( 21,00 0,00 000l 000 000 000
8 CEBOLA G lo710%000 | 0s00 |s403 | KG | 5.0000 7.99 39.95 0.00 0,00 0.000 0.00] 0.00
8 CEBOLA G 07108000 | 0500 |5403 | KG | 50000 5,99 29,95 0,00 000 000 000 000
! CHUCHU 07108000 | 0500 |s405 ] KG 1¥20. 3% 09,00 0.00 000[  0.00{ 000| 000
=
Ne D07 | 224

DADOS ADICIONAIS firmado junto a

INFORMACOES COMPLEMENTARES PREFEITURA MUNIC!PAL DE| TAQUIARIBUBS risco
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE

[ PELO SIMPLES NACIONAL.NAD GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. = VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$332,12 DE TRIBUTOS FEDERAIS,
- R$444,48 DE TRIBUTOS ESTADUATS, R$0,00 DE TRTIBUTOS MUNTCIPATS.

nowarad hv W AltarAAk,

Valor Calculado (R$): 2.469,34

Valor Pago (R$): 2.469,34



EMISSAO: 22/03/2024

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFISCAL INDICADA

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

A0 TN IIIIIIIMIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIII

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

N 311317 si:ruE 1
Total NF:  2.042,60 Fom:_un
2 acsomnmmm-aom 5
CRISMED COMERCIAL ?ocvmsz
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
/ Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro [CHAVE DE ACESSO
a 11075-330 Santos - SP ',J:SE;“]D' A:‘ e 3524.0304.1928.7600.0138.5500.1000.3113.7710.0933.6016
N° 311.377 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135240610215084 - 22/03/2024 09:19:08
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL il CNP] DATA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/03/2024
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 9 :

i (014)3228-2305 09:16:24

INPORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

1AL d — I I
SR, =] com Recurso 4o
D TERMO DE COLABORAGAQ FARRGDITRITO L S
o Ot | 224
o anm . -
Wﬂm

FATURA/DUPLICATAS
311377/1 - 21/04/24 - 2042,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.042,60 365,11 | 0,00 0,00 2.042,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s A 0,00 0,00 0,00 2.042,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL PRRTE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE fjﬂgw'”a“ IE 12.270.745/0001-50
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,5600
DADOS DOS I’RODUTOS / SERVICOS
oI = = R [ ST s o
il ) NITARIO | DESCUNE |  TOTAI | tems
18872 f+;ct.0mmxro DE nsmocrsnmm 50 MG/ML SOL INJ x 10 2000] 0,000 2000,00) 2.00000] 360,00 0,00
30049032 |ML KETAMIN
Marca; CRISTALIA
Principio Ativo: CETAMINA, CLORIDRATO §(+) 50M
Modelo: CX C/25F/AX10ML
Lote: 22120240 - 30/12/2024 Qude: 1.00
Lista: C1/ CEST; 13.003.00
20448 | SERINGA DESC 60ML §/ AG LUER LOK 00 | un 20,0000 213 0,0000 42,60 42,60 511 0,00 | 12000 000
90183119 | Marca: INJEX 5102
Modelo; UN
Lote: 3998/22 - 30/05/2027 Qtde: 20,00
/CEST: 13.014.00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES |rESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 180557 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: PEDIDO: 938676 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 270,79 Federal R$:
5.11 Estadual Fonte: IBPT / R
"I; ,{ 00 o -I; whi ;,-\ E
¥ o s | \ V ik

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis
Pref. Mun. de Junqueiropolis

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
198
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
98VYYT197

Data e Hora de Emissao da NF5-e

01/04/2024 as 17:14:37

Informagdes Fiscais 3 : , e D
Exigibilidade do 1SS MNomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 519792 ZZ7S93TWYSHMTKFCVC218MFAR
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/04/2024 hittp:liservicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Ir ivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2-Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento oeuin S e
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-000 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documanta RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437,.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 . TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagdo dos Servigos e ey b e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
15,00 UN Referente a 15 plantbes de 24 horas na clinica médica 645,16 R§ 0.677.40
do
Recurs®
Pago “0" OLABORAGAC
TERMO DE SRR 04
e 02
. un
firmado B0 UARITUBA
RAMUNICIPAL OF 1
PREFEITU
LC 116/2003: 04,01 Alig Alividade M P Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.677,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.677,40 R$ 290,32 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos SRR s,
PIS (9.677.40 x 0,65%) COFINS (9.677.40 x 3,00%) INSS IRRF (9.677.40 x 1,50%) CSLL (9.677.40 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 62,90 R$ 290,32 RS 0,00 RS 145,16 RS 96,77 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: RS 9.082,25

al. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

|Dados Bancarios:

Banco: 033 — Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAO 88VYYT197.

Assinatura




# BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO

Z BancoDOBRASIL | 001-9 ‘ RECIBO DE ENTREGA

-
|

|
|
: 5 ENGIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE : TVENGMENTO | AGENGIAJ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
| 2210412024 ] 5119-5/306406-9 | RS U B 22104/2024 s11s-5!m4os-s ‘ | ‘
{ =} VALGR DO DOCUMENTO { - ) DESCONTD / ABATIMENTO [+ }JURDS F MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO i
e 552,79 ki1 LI { L | _ 17115360001343637 |
Huliﬁuﬂnhe-huu ¥ 1 DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
& | e |I||I|l|||ﬂ||ﬂHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHII|||||II|||I|H|
Kioclaren. AT ! E]s Am”mA‘m 1 3524 0367 72917800 0491 5500 1001 8447 8912 7041 5386
e s e e s | N°. 1844789 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aumdzadora
NATUREZA DA OPERACAD - o o | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135240630298132 25/03/2024 15:05:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 ol g 67.729.178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE
'NOME/RAZAO SOCIAL o [ cwericer ]DATADAmsst
 SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA S SR ' 45.437.175/0001-07 [ 25/03/2024 _
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 _ ‘ CENTRO [ 18740-000 25/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ' UF INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA .
 TAQUARITUBA 11437621700  |SP ) I I———
PATURA/DUPLICATA R o
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO |  VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
_1844789/1 |  22/04/2024 | 552,79 | E _ {
|
e e ) 1 o ) | D - P I
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
Bpa—— 79J 86,18 [ __04_09__[. _____QJD_OW 552,79 [
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO \F.\LOIDODESCONTD | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 [ 000 __000| 0,00 | 000 552,79 |
m:mfmmm“m_—_ ~ FRET mmN?A_FEOmoom ~ | PLACADO VEICULO L "CNPJ -
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente i l 15.066.184/0001-60
ENDERECO MuNiciFio B UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO PESO BRUTO | PESO LiQuipo
2,00 [VOLUMF-IS)__ = _10,01248 [ N 2,026 | _ 2,026
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO Nem/sH [esT|cFop |UN| QUANT. | vaLor | vaLor | Bearc. | vaLor | vaLor [ALiQuoTAs
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | 1
013375 AGULHA DESCARTAVEL 13X3 (BD) L: 3179730 Q:  1.000,00 S0183219 | 800 | 5102 | UN 1.000,00 0222 222,00 222,00 26,64 0,00] 12,00] 0,00
00 F: 30/05/23 V: 30/05/2028, nFCI: AC930145-1961-4604-BDFB-2
184 641C9CF2
020885 ROPIVACAINA 7,5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 23110 30049069 ; “S:.; ;: 20,00 16,5396 330,79 330,79 59,54 0,00 1‘;; (;Tl;
502 Q: 20,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2026
Rago com Recuvan HE
TERMO DE '::(.THL-MV'O““'*"‘0
we Q1 | Z¢
“firmado suﬂw e
? RITUBA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUA
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAOMUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDECALCULODO ISSQN | VALORDOISSQN T—— 1
550516029 & 0,00 | 000/ 0,00
mmmncwmus
_ INFORMACOES COMPLEMENTARES ; = | mEseRvADOAOFSCO - 1
LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: |
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO |
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/03/2024
Pedido: 2779056 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 2779056 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a | ‘
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de |
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade mmalmmmnl ]'
Aliquota ICMS 13,30% cf art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec 45450/00. LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA MARECHAL |
FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Manicipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email: |
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COMBR(Codigo Intemo Emitente: 3682 Nome Fantasi= SANTA CASA DE MISERDE | [
TAQUARITUEA) | f
| i




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
R VINTE E QUATRO DE DEZEMBRO 93
CENTRO

40-000 TAQUARITUBA SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

08 TAUBU011-00000000 31221819 704750743

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 032613800 Série C

Data de Emissdo: 13/03/2024

Data de Apresentagao: 14/03/2024
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 810006389129
Leitura Proximo Més: 12/04/2024

Reservado ao Fisco
C842 E5C1.3729.DD73.0F27.20BA.BDD7.7A2D

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens d i a tarila etr ib
. € SCUPANGH € FEServe mais tempo para voct em sen dis-a-dia. Mais inf acesse o

clo de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
derego que consta no verso de sua conta.

- DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
R VINTE E QUATRO DE DEZEMBRO, 93

CENTRO

18740-000 TAQUARITUBA - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO
www.cpfl.com.br 4003133881

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO

CNPJ: 45.437.175/0001-07

INSC.EST: ISENTO
W:mmmwmwm-rmnm
CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MAR/2024 15/04/2024 977,49

Cod. Descrigho da Operagho Més  Quant.  Unld. Tarfacom Valor Total Bage Célculo  Alig. ™S Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras
18 N° 915351658933 Ref. Faturada Med Tributos RS “w ICMS RS IcMS PISICOFINS  0.84%  3,86% "'t':;""
605 Consumo Uiso Sistama [KWH|-TUSD MARIZ4 1960000 KIWR 050881725 588,40 56640 1800 10585 ®08s a4 18,50 Verde
0801 Consumo - TE MARZE 1960000 KWh 020855035 34831 e 1800 M 283,90 % 10,598 15 Cran.
Total Disiritwatorn 02,73 Verde
OEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 13Dies
080T Contrb, Custeio IP-CIP Municpal MARZ4 R curso40
pago com Re
RMO DE CO
TE g 2
o (O 1=
2 nto 2
rmado lu
. oAl OF TAQUARITUBA

PREFEITURAMUN

HISTORICD DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / D.QTAS DE LEITURAS

J074 MAH e ——— 1960 28 Consumo TUSD TE

B ] 1547 33 Conpumo Kin 0 04000 023331000

G T 1184 28
S e ————— 1530 32

Energia Leitura Leitura Fator ConsumoTaxa de Perda  Loitura
13002024 14/022024 Multipl. [&Wh] %] Priximo Més
nz2818 Atva  45T28 44568 1.00 1.160 12/04/2024

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

ita dos indicad site www.cpfl.com.br

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 13,35 TER$ 5,18

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal
Conta de Energia Eiétnca
N* 032613800 Séne C

Total a Pagar (R$)
810006389129 977,49

Data de Vencimento
15/04/2024

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
INCOSPEL MAT. CONSTRUGAO
CLOVAQ SUPERMERCADO

Pague aqul - PIX

RUA DP. ATALIBA LEONEL 225 - CENTRO
RUA 1 DE DEZEMBRO 451 - CENTRO
RUA MARECHAL FLORIAND PEIXOTO 1062 - CENTRO

Autenticagio Mecanica

6800000090 774900523077 536238472081 100063891203
ﬂ?f/’
I cpfl santa cruz

2% ok




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero/Série  166/Nfe Emisséo 28/03/2024 16:36:00  Incidéncia o0 J°‘°’ég;',?i° Pardo oS areter  Nao
Prest, do Se 8/03/2024 Cébdigo de verificagdo 1AGS.ONXY.H1XD.K0A1 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio 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: Sdo 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/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CPF / CNPJ: 45.437.175/0001-07 Reg.:
Enderego: R. MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - Bairro: CENTRO - Cep: 18740---000
Telefone: Municipio: Taquarituba - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 58700 Insc. Est.:

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Coédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminacdo dos Servigos
Descrigdo Unitéario Qtd. Total
g;r\_;liugsg nggdlcos prestados - 31 plantdes, no valor de R$ 241,93 cada, totalizando RS 241.93 31,00 RS 7.499,83
Servigos médicos prestados - 04 anestesias, no valor de R$ 700,00 cada, totalizando RS 700,00 4,00 RS 2.800,00
R$ 2.800,00
Observagoes
Dados bancarios: Banco Itau (341) - Ag 0727 - C/C 0099640-7
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
66,95 0,00 103,00 154,50 308,99
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS$) Aliquota (%)
10.299,83 206,00 0,00 10.299,83 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 9.666,39

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES

Recebi(emos) de MARCOS FERNANDO BREDA DE MORAES, os servigos constantes da nota fiscal N°® 166, série Nfe, conforme verificavel pelo enderego
eletrdnico:
A i . rf m AGS. 1XD.K

Data: / / Assinatura:

firmado jun
PREFE\TUR& MUNICIPAL D



( PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR Nota Fiscal de Servigos B
o Eletrénica 3

ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Namero:
268

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR Emissao:
28/03/2024

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
605691981

SITE AUTENTICIDADE: https://ribeiraoclaro.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00541284  CNPJICPF: 34.550.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO A
Nome/Razdo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA

Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE

Endereco: Insc. Estadual:

RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A- CENTRO ISENTO

Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP:  86.410-000

Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP:  18.740-000

Fone/Fax: (14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
\ »

DEFINICAO DO SERVICO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: B

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Completéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
3/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTAGAO NO
. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(Referente a 16 plantdes na clinica medica )
DADOS BANCARIOS
SICOOB Pago corm Resurse Ho
ag 3197 TERMO DE COLABORAGAO
cc 17905-1 ne (07 | <oRY
4 firmado junto a )
ITENS DO SERVIGO PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |
[ Tributvel Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitirio | Valor Desconto Valor Total |
SIM Referente a plantdes 24 horas na clinica medica 16,00 645,16 0,00 10.322,56 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN ; 3,00000 309,68000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retencoes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducoes: Valor Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i
10.322,56 0,00 0,00 10.322,56 10.322,56
MFSEN  )F Recabemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA. 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletomico. 3
268 DATA: I ! Assinatura: 3

o~



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

Niamero da NFS-e
119
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
UBCW37C16
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
28/03/2024 as 10:51:48

Informacgédes Fiscais e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 734307NCWOPCSEEBHWLAFKFYVAJMZ04X
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
AR http:/isist b.t ituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento N NE S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscriciio Municipal Cadasiro Nome/Razio Social
26.660.187/0001-43 ISENTO 26660187000143 000031468 KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. 09 DE JULHO, 778 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-009 TAQUARITUBA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio 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
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
11,00 UN PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12H. 1.700,00 RS 18.700,00
1,00 UN HORA EXCEDENTE NO PLANTAO. 141,66 RS 141,66
4,00 UN RETAGUARDA TRANSFERENCIA DE PLANTOES. 241,93 RS 967,72
2,00 UN TRANSFERENCIA DE PACIENTE. 1.320,00 R$ 2.640,00
do
Recurso
Pago com RAQAO
DE COLABO
TERMO o
uc . do ju nto a
firma s “Qu“m'fuﬂ% \
URﬂ‘ MUN‘C‘PAL
PREFEIT
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Alig Atividade Municip Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,2439% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.449,38 RS 0,00 R$ 0,00 RS 22.449,38 R$ 728,24 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.449 38

Wal. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

BANCO BRADESCO
CONTA JURIDICA
AG: 0178

CC: 5160-8

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE KDRS CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 119 E CODIGO DE VERIFICAGAO USCW3TC16.

Assinatura




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000148

it Data e Hora de Emissao:
; T DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 28/03/2024 16:29:27

- NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Corige te Verdtioageo:

: |

299H7QWM9

PRESTADOR DE SERVICO W
CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23  IE/RG: Insc. Mun.: 012083 m. g
Nome/Razao Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 4
Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO II, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01 Esmapf
Municipio: PIRAJU UF: SP y 4
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL A

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

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

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 0077-9
CONTA 27813-0
curso 90
Pago coﬂ; tABO GAO
gRMO D 204
o
) ‘"mad:o‘ {AQUARITUBR
PREFEITURA MURE
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 Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0%-000 10.000,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
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 Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (I-?$_) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

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

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



ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

P

}Qc'
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NuUmero da nota:

0000149

Data e Hora de Emissao:
28/03/2024 16:31:34

Codigo de Verificagéo:

299H8ZCC4

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

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

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A 24 HORAS NA RETAGUARDA DE ANESTESIA NO VALOR DE 20,16 A HORA= TOTAL 483,84
TOTAL DA NOTA 483,84

BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0077-9
CONTA 27813-0

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
483,84 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) . Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 483,84

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Valor Total da Nota = R$ 483,84

Valor Total Dedugées (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento {ﬁ$}

483,84 3.0 14,51

0,00

Qutras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site hitps://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagbes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validag3o desia nota.

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



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE ITAPORANGA - SP Namero da NFS-e
23
SEC. DA ADM. DEPTO. LANCADORIA E TRIBUTACAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
S9YBXMBWP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Regime Especial Tributago

Exigibilidade do | Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Tipo ISS

Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/03/2024 as 16:18:48

Chave de Acesso
124149ZIY7T1DRR7GRTY17Q3X1VDBK T84

Para certificagio da autenticidade acesse
http://177.223.110.33:5661/IssWeb-
ejbllssWebWS/IssWebWS?wsdl, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Nao Sociedade de Profi 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
4,00 UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Margo de 2024 241,93 RS 967,72
2.00 UN Transferéncia de Paciente ref més de Margo de 2024 1.320.00 R$ 2.640.00
Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi — Agéncia: 0753 - Conta Corrente: 07455-0
Pagn com ReEurke He
TERMO DE COLABORAGAO
w_ oLl aeia
“firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Alig Atividade M p Codigo CNAE  Codigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.607,72 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.607,72 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos . :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.607,72

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$144,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,00%) R§72,15

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

{ /

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICAGAD SOYBXMBWP.

Assinatura




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Fscal "%

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dades do Prestador de Servigo

]_

Joao Vaz Servicos Medicos Ltda

Rua Siré Kaku,75 APT 33 - Jardim Botanico
CEP 14021-614 - Fone: (01)03623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20169339 - CPF/CNPJ 53.152.615/0001-08

Data de Geragao da NFS-e
28/03/2024 13:48:46

Data de Competéncia/Emissao

28/03/2024

Cad. de Autenlicidade

A7352A10B

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Séne do RPS

Exigivel

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos
Taquaritinga - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 45.437.175/0001-07

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego : Marechal Floriano Peixoto

Complemento :

CEP: 18740-000

Telefone :

M :
Namero: 95
Bairro : Centro

Cidade/UF : Taquarituba/ SP

E-mail :

financeiro@santacasataquarituba.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal

Razédo Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dr.JOAO VITOR VAZ RIBEIRO

Referente a 3 plantdo no pronto socorro de 12 horas no valor de 1.700,00= total 5.100,00
Total da nf 5.100,00

Informagbes Bancarias: PJ

BANCO BRADESCO

conta:9917-1

Agencia:0178

JOAO VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

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

TERMO DE COLABO

PREFEITURA MU

Pago com Recurso do

RAGAO

we_Co1 | £o24

firmado junto a

NICIPal DE TAQUARITUBA

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Itern da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 102,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. 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$ 5.100,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

CALDE IPL"

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PM DE ITABERA

Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacao

Numero da NFS-e
249
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CJ93IP92A
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
02/04/2024 as 15:16:09

Chave de Acesso
1751010L7 19WACOHJ4RSPGCMND31SPDX

Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2/04/20: Para certificagdo da autenticidade acesse
o 24 http:/isppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaco Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrighio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.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|
1,00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS: Ret da Pediatrica, ref. 08 de RS 322,58 - Tolal: RS 2.580,64 2.580,64 R$ 2,580,64
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0
do
Recurso
Pago C0r L ABORAGAO
TER Jo 2z U
o 0O =
. n
firmade e TAQUARITUBA
NICIPAL L
PREFEITURA MU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.580,64 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.580,64 RS 129,03 2 -Nao R$ 0,00
Retenges de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF (2.580,64 x 1,50%) CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 38,71 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.541,93

Val. Aprox. Tributos: Federal (11.30%) R$291,61 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$129,03

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAD MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 249 E CODIGO DE VERIFICAGAO CJ93IP92A.

Assinatura
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NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
18
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
6JRHM4UBM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
28/03/2024 as 17:24:15

Chave de Acesso

do
Pago com Recurso
TERMO DE COLABORAGAO
No 001 | <0<4

firmado junto a
,"lf\‘t\-\‘. ne T“QUAR‘TUBA

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 12437498TQVIJPILSXKBUB4AX2LOVRIU4
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20003/2024 http://177.223.110.33:5661/IssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ejb/lssWebWS/IssWebWS ?wsdl, menu
2-Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Sonsultas e informe ox dados desta NFS-s.
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual | 1c30 Municipal C Nome/Razao Social
52.982.944/0001-05 000012202 000019137 L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAO XAVIER DE MACEDO, 60 BAIRRO CRUZEIRINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
1
TOMADOR DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA |
Logradouro Complemento Bairmo
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
™ -—ty
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario To_t_n_i'
7.00 UN Referente a 7 plantdes no pronto socorro de 12h. 1.700,00 RS 11.800,00
1,00 UN Retaguarda transferéncia 2 planides. 241,93 R$ 2417 92

PREFEITURA ML
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil |
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 12.141,93 RS 0,00 3 R$ 0,00 RS 12.141,93 RS 303,55 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (12.141,93 x 0,65%) COFINS (1214193 x 3,00%) INSS IRRF (12.141,93 x 1,50%) CSLL (12.141,93 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ 78,92 RS 364,26 R$ 0,00 RS 182,13 RS 121,42 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 11.395,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

f )

RECEBI(EMOS) DE L. R. RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICACAD BJRHM4UBM.

Data CPFIRG Assinatura




Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE FARTURA Numero da NFS-e
129
MUSHCIYG DE PAITURA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OWJGYEZAT

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/04/2024 as 17:38:36
Chave de Acesso

Regime Especial Tributagdo

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 3131800NSTULSMCLJIYINUKUEBOX5JEST
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Tipo 1SS http://191.37.47.115:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Nso Mi P io e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

49,705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-000 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social
45,437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000, TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN 30 plantbes de Retaguarda Pedidtrica no valor de 322,58 = total 9.677,00 12.077.00 RS 12.077,00

’ 12 plantd taguard I tar no valor de 200,00= 2.400,00
Total da nf R§12.077,00
urso do
pago com Rec RAGAO
TERMO DE COLABO
/| %
W, :

firmado junto @

wai DE TAQUI\R“UB“

PREFEITURA MUNIC

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

P lini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.077,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.077,00 RS 242,75 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

blalor Liquido da NFS-e: R$ 12.077,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.624,36 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$324,87

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICACAC OWJGYEZ1T.

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
467
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
PYBRPYQOG
Data e Hora de Emissio da NFS-e
01/04/2024 as 08:26:38

S A
lnformao;é.s Fiscais : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T35016FNSVLBEEVKHKZMAOON4PKCAAYKB
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/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 corretai@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS : -
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razado 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
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagao de servigo referente a especialidade obstetricia. §.500,00 RS$ 5.500,00
. 0
P.ga canm “ﬂ?u“:icko
TERMO DE COLABO
N 01 _L: £
. oa
rmado junt
f oa1 OF TAQUARITUBA
Ml}“‘fl)ﬁi‘ vk
PREFEITURA .
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Inmndclpnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,00 R$ 137,50 2 - Nao R$ 0,00
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%) QOutras Retengbes
R$ 35,75 R$ 165,00 R$ 0,00 RS 82,50 R$ 55,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.161,75

Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 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 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 467 E CODIGO DE VERIFICAGAO PYBRPYQOG.

Assinatura

AUEAD 1 LD
-‘.q__.l \i_'\ g



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Infom# Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1989
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BNDPGNTGZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
28/03/2024 as 17:24:49

Chave de Acesso
734635VUETWHWILUQWO3442MTOBN3HEY

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi b.taquari sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Néo 2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento desta BF5-8.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
09.211.378/0001-09 ISENTO 204670 000009006 RODRIGUES & POLITORI LTDA
Logradouro Complemanto 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
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscriclo Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,0000 UN Referente ao servigo de orlopedia 10,850,00 RS 10.850,00
1]
Recurso o
Pago «O™
v DE COLABONQAO
TERMO 2
o 004 -
. unto
h rm ado l
INICIDA] nE TaQUARITUBA
PREFEITURA MUK
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgéo Civil 3
LC 116/2003: 04.03 Aliq Atividade M ipe Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
[ té 2,50% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.850,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.850,00 RS 271,25 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
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 R$ 0,00 RS 162,75 R$ 108,50 R$ 0,00

Malor 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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1989 E CODIGO DE VERIFICACAO SNDPGNTGZ.

Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE FARTURA Namero da NFS-e
17
MUNICIPIO DE FARTURA Codigo de Verificagao de Autenticidade
ZGPIHNJV1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
«,\.. Data e Hora de Emissao da NFS-e
F 28/03/2024 as 17:13:49
! w Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 312992ERBIXS1JUUCS0MBEIGARIIBMMZ
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. i : i A = hittp://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas o biforme ox dados desta NEB.»,
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS o
CPFICNPJ RG/lInscrigio Estadual  Inscrigio M ipal Cadast Nome/Razéo Social
53.136.391/0001-32 240/23 000106077 LATIFE YARED DE CHECHI CIOF| LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CECILIO LOUVISON, 0044 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-021 FARTURA-SP (14) 9989-21713 contec8@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/r ¢ao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 . TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio - Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a 4 plantbes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700.00 = total 6.800,00 7.283 86 R$ 7.283.86
Retaguarda transferéncia 2 planibes de 241,93 = total 483,86
Total da nf 7.283,86
BRADESCO:
AG: 1620
C/C: 13752-9 do
PIX: 5313639100132 Recurso
Pago (‘.0“; oL hBORhc AO
TERMO DE 2028
0
unto
adO ju
. eI O hQURR“uBA
I |
pREFEITURA M
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; - Construg#o Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquola Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.283,86 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.283,86 RS 218,52 2 -Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras 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 7.283,86 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$979,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$195,94
Informagdes Complementares
BRADESCO:
AG: 1620
CIC: 13752-9
PIX: 53136391000132
RECEBI(EMOS) DE LATIFE YARED DE CHECHI CIOF] LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 17 € CODIGO DE VERIFICAGAD ZGPIHNJV1.
Data CPFIRG Assinatura
{ !




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
65
Departamento de Tributago Cédigo de Verificagio de Autenticidade
GV25LKPPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/03/2024 as 10:42:38
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio T34286ETNACNEBNZSHICS8QAGTEBSBB1K
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/03/2024 Para‘ ceﬂmcaqéoLd? autenticidade acesse
http juarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Geata NFG-».
PRESTADOR DE SERVIGOS : R e
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nomef/Razdo 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 _
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagédo dos Servigos : -
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
7,00 UN Retaguarda transferéncia 7 plantbes de R$ 241,93 = total R$ 1.693,51 241,93 RS$ 1.693,51
2,00 UN Duas lransferéncias de pacientes no valor de RS 1.320,00 cada= total R$ 2.640,00 1.320,00 R$ 2.640,00
6.00 UN Seis plantdes no pronto socorro de 12 horas no valor de RS 1.700,00= total RS 10.200,00 1.700.00 RS 10.200,00
6,00 UN Seis horas excedentes no pronto socorro no valor de 141,66 cada= total 849,96 141,66 RS 849,96
S yreo 40
Page €om 8 ORAGAO
TERMO DE COLAZH
0
X a
firmado JUTE ©  ARITUBA
RA MUN‘C‘D:\L Dt T“Q '
PREFEITU
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS T _ ~ Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi dici 2,85% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.383,47 RS 0,00 RS 0,00 RS 15.383 47 RS 438,43 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos : . . s 5
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Relengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.383,47 Val. Aprox, Tributos:
Informagoes Complementares
DADOS BANCARIOS - RR SERVIGOS MEDICOS - SICREDI
Ag 0753 Cic 12373-7
RECEBIEMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICAGAO GV25LKPPS.
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

Niamero da NFS-e
643
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VEPGDG6EG6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/03/2024 as 11:15:19

Chave de Acesso

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal

Nome/Raz#o Social

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao T343493UKGRAMONASUSIHKLXTGGRNO3F
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2810312024 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/isi: b.t ituba.sp.gov.briis
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 Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/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
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

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
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN Especialidade clinica cinirgica 10.000,00 R$ 10.000,00
do
Recurso
Pago com
OE COLABORAGAC
TERMO o
Vi A
o J a
. o
firmado lun:F TAQU ARITUBA
paL DE
PREFEITURA MUNIC
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Céddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e bi dicina 3,9099% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.000,00 RS 390,99 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e _ _
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

Malor 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, C/C: 3499-1

Data CPF/IRG

4 !

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 643 E CODIGO DE VERIFICAGAO VEPGDGESS.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Numero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
544
Codigo de Verificagao de Autenticidade
WUVHUA4TIO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/03/2024 as 13:53:04

Chave de Acesso
7344640EDEDVNLUNAURDIGUDIYHGKSES

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
. http:iisi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Néo 2-Néo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento deata NFS-9.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 389 CENTRO
CEFP Cidade Telefone E-mail
18740-077 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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
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 Descrigio Vir. Unitario Total
7.00 UN plantées na retaguarda de aneslesia 241,93 R$ 1.663,51
22,00 UN Pronio socorro plantbes 1.700,00 R$ 37.400,00
curso do
pago com Re RAGAO
DE COLABO
o (01 ' 5
. nto
firmado Ju
mucieai OF TAGUARHUBA ]
PREFEITURA MUNE
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 39.093,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.093,51 R$ 977,34 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (39.093,51 x 0,65%) COFINS (39.083,51 x 3,00%) INSS IRRF (39.093,51 x 1,50%) CSLL (39.093,51 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 254,11 R$ 1.172,81 R$ 0,00 RS 586,40 R$ 390,94 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 36.689,25

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$5.258,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$903,06 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

I I

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 544 E CODIGO DE VERIFICACAD WUVHU4TIO.

Assinatura




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

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

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

“Emissao RPS:

Eletrdnica

"Nota Fiscal de Servigos

|Numero:

292

Emissao:
28/03/2024
Autenticidade:
186200513

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

insc. Municipal: 00002918  CNPJICPF: 35.472.311/0001-38 Regime Fiscal:  LUCRO PRESUMIDO )
Nome/Razao Social: M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA
Nome Fantasia: QUEIROS SERVICOS MEDICOS
Enderego: Insc. Estadual:
RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO
Municipio/UF: Carlépolis-PR CEP:  86.420-000
Fone/Fax: E-Mail: escritorioservtec@gmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: b
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.784-000
Fone/Fax: E-Mail:
DEFINIGAO DO SERVIGO
(—Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
3/2024 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTAGAO NO
\, J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(Referente a8 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 iy
Banco Sicoob Pago com Recureo 06
Agéndia 3197 TERMO DE COL!:?BO;AQLO
Conta corrente 60113-6 N k| E\Ct‘o :
. firmado ‘l.u“ = RITUBA |
ITENS DO SERVIGO PREFEITURAWMUN
[ Tributével Descrigao do item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total
( s PLANTOES DE 12HRS 8,00 1.700,00 0,00 13.600,00
TRIBUTOS INCIDENTES
iTﬂbuto Aliquota Valor Retido
ISSQN 5,00000 680,00000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
hOutras Retencdes 0,00000 Nio |

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL

0,00 0,00

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
13.600,00

Valor Total das Dedugdes:

Valor Liquido da NFS-e:

13.600,00

Valor Total da NFS-e: h

13.600,00

NFS-E N°
292 DATA: / [}

Assinatura:

T e T e T e
][Racebemos de M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
610
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QGYIFMKH3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e & =
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
i = 28/03/2024 as 09:57:34
" G Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7342360GTCZKBBHJ81SRZBRESTRFZZEN
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/03/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi b.tagquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME
|Logradouro Complemento Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPI/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
18,00 UN 18 planides de Retaguarda Pediatrica no valor de 322,58 322,58 R$ 5.806,44
8,00 UN 8 plantbes relaguarda complementar no valor de 200.00 200,00 R§ 1.600,00
4,00 UN 4 horas no pronto socorro no valor de 141,66 141,66 RS 566,64
0
m ecV
Pago © ABORAG
E (| 202
o
firmado VT T UARITUBA
Mg trl+ %!
UNICH
pREFEITURAW
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratori ato 3,3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Inc ionadh Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.973,08 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.973,08 R$ 269,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.973,08 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712-X
C/C 19.228-7
RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 610 E CODIGO DE VERIFICACAC QGYIFMKHS.
Data CPFIRG Assinatura
! /




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE ITAPORANGA - SP Numero da NFS-e
84
SEC. DA ADM. DEPTO. LANCADORIA E TRIBUTACAO Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS SVILROIGE
- -
¢ Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/03/2024 as 11:19:11
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 124094 TVH3IPLKOADOZST70CYKSB5VTCT
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28003/2024 http:/1177.223.110.33:5661/IssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ejbllssWebWS/IlssWebWS ?wsdl, menu
1-Sim 2- Nso i presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.656.470/0001-09 2688 000018413 B. M. RODRIGUES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SITIOS (ZONA RURAL EM GERAL), 300 TIWUCO PRETO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento 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. Unitario Total
8,00 UN Retaguarda transferéncia 8 planttes. 241,93 R$ 1.935,44
3,00 UN 3 transferéncia de paciente. 1.320,00 R$ 3.960,00
o
ecurso 4O _
Pago °°“égu30mcso
TERMO DE 2
N
nto @
firmado Y ARITUBA
MU“‘I{-,(\:\_‘. ne T“QU
PREFEITURA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.895,44 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.895,44 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.895,44 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
Especialidade: Clinico Geral - Médico:— Dr Bruno Matheus Rodrigues 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 NUMEROC 84 E CODIGO DE VERIFICACAQ SU1LBS3CS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paqina 1 de 1

PM DE ITAPORANGA - SP

SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

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

28/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
17
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
X1IMCWSERT
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
28/03/2024 as 11:22:58

Chave de Acesso
124096CAQHTIUIZIKEXBQSHIKGCS8UX1

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/1177.223.110.33:5661/IssWab-
ejb/lssWebWS/IssWebWS ?wsdl, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

1-8im 2 - Ndo Mi wpresario e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS R =
CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social
52.960.107/0001-85 000012201 000019136 N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BOM JESUS, 919 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480-000 ITAPORANGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
5,00 UN Relaguarda transferéncia 5 plantbes 241,93000 R$ 1.209,66
do
Recurso
Pago co™ AO
DE COLQBOMC
TERMO IpLY
o O q P22
3 unto @
irma do)
\ puNICIPat DE TAQUARITUBA
PREFEITURA MUN'

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Inonndi;ionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.209,65 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.209,65 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.209,65

Wal. Aprox. Tribulos:

Informagoes Complementares

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

Data CPFIRG

{

RECEBI(EMOS) DE N. M. SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO X1IMCWBRT.

Assinatura




Numero da nota:

MUNICIPIO DE ITAI 0000022

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS I mm———

Cadigo de Verificagdo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 15WK5E6ME
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 51.294.214/0001-59  IE/RG: Insc. Mun.: 006724 m
Nome/Raz&o Social: JOAB T. DA SILVA LTDA /
Enderego: R:JOSE SILVEIRA MELO, 1585 - CENTRO, 18.730-007, - Es !IE}ap &
Municipio: ITAI UF: SP 4
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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A 07 PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DE 12:00 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

Page com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO
ne (4 | woAq
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPA1 DE TAQUARITUBA
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total da Nota = R$ 11.900,00

Valor Total Dedugdes (Tas) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 11.900,00 2.01 239,19 0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacéo através do site hitps://'www_issmap.com.br/itai.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagio desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

LConsulta em 28 de Margo de 2024 as 11:37:16

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



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000953

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN SO -

Cadigo de Verificagéo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
¢ © WAHUYXXJ

PRESTADOR DE SERVICO : .
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729 g B
Nome/Raz&o Social: DAL SOCHIO
Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, — ISS mal’j
Municipio: PIRAJU UF: SP ﬁ;“"'
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL e

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 PEIXQOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

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

REFERENTE A 22 PLANTOES NA RETAGUARDA DE ANESTESIA NO VALOR DE R$241,93 = TOTAL 5322 46.
REFERENTE A 2 ANESTESIAS NO VALOR DE 600,00= TOTAL 1200,00.
TOTAL DA NOTA 6.522,46

Pago com Recurse dv
TERMO DE COLABORAGAC
w001 | <e24
firmado jur*" 2
PREFEITURA MIM"

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
_ 6.522,46 0.65% - 42,39 3.0% - 195,67
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (RS) Valor INSS (R$) QOutras Retencgoes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 65,22 1.5% - 97,83 0.0% - 0,00 0.0%-000 6.121,35 -
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$ 6.522,46
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 6.522,46 3.0 195,67 0,00

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

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



ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000952

Data e Hora de Emisséo:
28/03/2024 14:35:13

Cadigo de Verificagao:
W4HRVR4Q

PRESTADOR DE SERVICO

~NPJ: 28.480.163/0001-38 Insc. Mun.: 009729

e/Razao Social: DAL SOCHIO

Jereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -
Jnicipio: PIRAJU

latureza da Operagéo: TRIBUTAVEL

IE/RG:

UF: SP
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 FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

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

Hage saim REEUrSO do
TERMO DE COLABORAGAO
we_@o1 1 ZoR Y.
-?i_rmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL 0f TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$)

10.000,00 0.65% - 65,00

Valor INSS (R$)
0.0% - 0,00

Valor CSLL (R$)

Valor IRRF (R$)
1.0% - 100,00

1.5% - 150,00 0.0% - 0,00

Outras Retengdes (R$)

Valor COFINS (R$)
3.0% - 300,00
Valor Liquido (R$)

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

9.38500 |
Tipo do Movimento: VARIAVEL

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

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

Powered by Gemmap ® - Gestio Municipal.

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00
Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag@o através do site hitps://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informagGes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
£
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

P

agdes Fiscais

Nimero do Processo

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
722
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
W14ZK3MNA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/03/2024 as 11:15:52

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao OHNNHQIZ2VTNF27QW2ELODTOWZJB1KBS
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/03/2024 https:/lissweb.avare.sp.gov.brlissweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nao Nao Possuil Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS =
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
07.464.154/0001-83 18883 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18705-220 AVARE-SP 0037321429
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Aliguota  Afividade Municipio
3,00% 000004.0000001

45.437.175/0001-07 00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
18740-000 , TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS REF. A ATENDIMENTO VASCULAR. 5.425,00 RS 5.425,00

Pago com Recurso 4o

TERMO DE COLABOR&‘;AO
s SV = - .
firmado junto a
PREFEITURA MUNIC'OA ! OF TAQUARITUBA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

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

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 Retengbes

R$ 35,26 R$ 162,75 RS 0,00 RS 81,38 R$ 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 722 £ CODIGO DE VERIFICAGAO W14ZK3MNA.

Assinatura




Pagina 1 de 1

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE TAGUAI Numero da NFS-e
1467
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
U95CDERIW

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-g
28/03/2024 as 13:05:34

Chave de Acesso

45.437.175/0001-07

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 61973ZL3GCITIEGKOFLAMOCISD5RFVEW
Exigivel TAGUAI-SP TAGUAI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2eRa2A http://portal.taguai.sp.gov.br:8080/issweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Mi presirio e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasiro Nome/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/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
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
Discriminagéo 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 ! d
AGENCIA: 0315
CONTA: 13004726-2
Pago com Recurso °°A°
TERMO DE COLABORAG
YW E YT
firmado junto @ TUBA
IR AQUAR!
PREFEITURA MUNICH ALDET
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.000,00 RS 200,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes 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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ I

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA TAGUAI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1487 E CODIGO DE VERIFICAGAO US5CDERSW.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Numero do Processo

Exigibilidade do IS5

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestacdo

Nuimero da NFS-e
1056
Codigo de Verificagao de Autenticidade
V76C7TMTWU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/03/2024 as 14:02:42

Chave de Acesso
T3447TUPBNFGCI2L1GN100S5CKYNQTXP

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20NN http: b.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nio 2-Nao N&o Possul 03 - Sobre Faturamento st iyt
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo 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/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razado Social

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN especialidade clinica cirurgica 10.000,00 RS 10.000,00
1]
res B o
i RER A
PauH FCTe OLABO ¢
TERMO et 4
¥ unto @
firmado ) mouhNTuB" '
QA MUNICIPAS
pREFENTY
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
lab ari 6 2,50% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto | Dedugdes 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 RS 250,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
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 Relengbes
RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 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: IBFT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ I

RECEBI(EMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1056 E CODIGO DE VERIFICAGAO VI6CTMTWU,

Assinatura




MNumero da Nota
000000000054
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verificagdo
DVIC-GT77C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Bals e Erdstin
28/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P de Cancalamenio
Data/hora de geragao deste espelho: 28/03/24 14:48:58 -
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: PASCUTTI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 48.640.784/0001-49 Inscrigdo Municipal (CMC): 3205924

Enderego: RUA ANTONIO GONCALVES ORTIZ, 160 QUADRA 17;LOTE 44;

COLUMBIA CEP 86057145
Municipio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscrigdo Municipal (CMC): 3317013

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CENTRO CEP 18740000
Municipio: TAQUARITUBA UF: Sdo Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO SICREDI

AG 0753 -

CC 996033 Page refm REEHFED HY
PAULO RICARDO PASCUTTI ALVES YERMO DE COLABORAGA®
CHAVE PIX: 48.640.784/0001-49 we_Co1 | XY

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Retengao I1SS: R$ 0,00 Retengdo PIS: R$ 143,65 Retengdo COFINS: R$ 663,00
Retengao IR: R$ 331,50 Retengdo CSLL: R$ 221,00 Retengao 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...

Deducgdes de base de célculo (R$) | Base de Célculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
. | 22.100,00 3,00 663,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 20.740,85. Competéncia: 28/03/2024
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: htip://iss.londrina.pr.gov.br
- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




Numero da nota:

MUNICIPIO DE ITAI 0000822
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 28/03/2024 11:09:32

Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ E76M4S6
PRESTADOR DE SERVICO Y
CPF/CNPJ: 09.393.149/0001-52  IE/RG: Insc. Mun.: 003197 m ),%ﬁ
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO LTDA. y 4
Enderego: R:JOAO MIRANDA, 275 - JARDIM NOVO HORIZONTE, 18.732-084, -- Emap_r@’
Municipio: ITAI UF: SP :“ng,-f""'
Natureza da Operagédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: 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 FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

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

RETAGUARDA PEDIATRICA 6 PLANTOES DE R$ 322,58

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
SANTANDER

AG 0483

CC 13 002144 4

PREFEIT
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
1.935,48
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 12,58 3.0% - 58,06 1.0% - 19,35 1.5% - 29,03 1.816,46 p—
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SA
Valor Total da Nota = R$ 1.935,48
Valor Total E)edugées {ﬁ$] Base de Calculo (I-?$} Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.935,48 3.0 58,06 0,00

Outras Informacgoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https:/fwww.issmap.com.br/itai.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informagoes 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

- B2 Pl o
SEaRgs PM DE FARTURA
\ & .rg MUNICIPIO DE FARTURA
| ~

D o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

T e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
36
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YW2UOH9ES
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/03/2024 as 14:58:23

Chave de Acesso
312969WMCOQKM4IIQ0CMMIY291NXD27A

Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://[191.37.47.115:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

8-HORAS NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE - RS 141,66 = TOTAL - R$ 1.133,33,
DADOS PARA DEPOSITO:

NU PAGAMENTOS S.A
BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 72775180-8

1 - 8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.041.984/0001-61 180/21 000100426 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R: VICENTE TRINDADE, 0083 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-000 FARTURA-SP (14) 99886-5635 nelson.fartura@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45,437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 , TAQUARITUBA - SP 3553807
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un, Medida D ich = R Vir. Unitario Total
1.00 UN 1-PLANTOES NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE - R§ 1.700,00 = TOTAL - R$ 1.700,00. 2.833.33 RS 2.833.33

do
Page cam Recurie
TERMO DE COLABORAGAC
1 | ¢

" firmado junto @
PREFEITURA MUNICI

pAL DE TAQUARITUBA

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Tetal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
RS 2.833,33 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.833,33 RS 56,95 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . _ Yo B

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.833,33

Val. Aprox. Tributos: |

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO YW2UOHSES.

Assinatura




/000169

Nota Fiscal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Conta de Energa Eeia
e
e R EERITO 8 Data de Emissao: 030412024
Data de Apresentacao: 08/04/2024
18740-000 TAQUARITUBA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 810001985998
Leitura Proximo Més: 06/05/2024

.

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
02 TAUBUO003-00000169 113533 704750743 4869.84F7 E360.FFE7.C484.7AD5 5FE2 AF97

“PREZADO(A) CLIENTE

O valor da sua fatura de energia mudou a partir de 22/03/24 conforme Reajuste Tarifirio médio de 6,83% homologado pela Resalugio 3.311/2024 ANEEL. Saiba mais detalhes em
www.cpfl.eom.brisanta-cruz/reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA CNPJ: 45.437.175/0001-07
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 83 .EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAD: Ci i I B3C Outros G - Trifasico 11.400
18740-000 TAQUARITUBA - 5P v
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 772 2196 704750743  NSTALACAO ABR/2024 18/04/2024 1.662,97
www.cpfl.com.br 3031249436 dp:
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigho da Oparacho Mis Quant. Unid. Tarifacom Valor Total  gase Calculo Alig. [+ Baso Calculo PIS COFINS Bandairas
118 N* 918951451587 Rel. Faturada Med Tribuios R§ 99 o ICMS RS ICMS PISICOFINS  071%  3,30% *T;{::T‘
0605 Consumo Uso Sistema [KWhj. TUSD ABRi24 1568000 KWn 0.50506037 w673 WETI 18.00 179,23 B16.50 5,80 26,54 Verde
001 Consumo - TE ABRR24 1068000 KWh 0.31630082 622 48 622,48 18.00 11208 51043 e 16,84 20 Dsas
Total Dyvstribsconn 15821 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS o do 03 Dins
0807 Coatri, Custuio [P-CIP Municipal ABR24 “4T m RGC‘-“‘ &o
o CO

15&!!0@%‘—f o2
" unto a

“HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ / DATAS DE LEITURAS

L e 1920 20 Comumo Tuso ™ N Energla  Leftura  Leltura  Fator  ConsumoTaxade Perds  Leitura
= s — 2160 32 Conmusmo KW [T [ 03042024 05032024  Multipl. [kWh] ] Proximo Més
| comssas—samemma 1920 29 113533 Ava 432 3384 40,00 1,620 25 06/05/2024
R 2000 28

2023 DEZ 2000 M
- = 2000 33
L e —— 2000 30
O L 1880 M
AT 1520 30
o 1960 33 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

e 1
A IE— o Para ita dos indicad: site www.cpfl.com.br
S e —— 1760 29

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSDR$2225 TERS 864

AVISO IMPORTANTE

ita Flacal p : CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Gonts e Bxio Eliicy 810001985998 1.662,97 18/04/2024
N° 032934623 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista compieta no site

INCOSPEL MAT. CONSTRUCAO RUA 1 DE DEZEMBRO 451 - CENTRO
e CLOVAQ SUPERMERCADO RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1062 - CENTRO
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA RUA DR ATALIBA LEONEL 225 - CENTRO

Pague aqui - PIX

Autenticacio Mecanica

836800000165 629700523331 834389854086 100019859980
cpfl santa cruz



e ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sodal
{45.437.1 75/0001-07 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]

i v s PiGsiameo i Hoc e Pagar este documento até
Margofzou] 19/04/2024 [ 07.16.241 03.5904195-0}
IrC!l)sen.r:-n;.fms 1 9’04’2024

N° Recibo Declaragdo: 50000222630272 TR
| 18.103,69
Composicgio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 18.103, 69 18.103,69
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pais
PA:©3/2024 Vencimento:19/64/2024
Totais 18.103,69 18.103,69
BreucaE A
Pagr b
TERMO DE 30“309 o0
ot | el
s gl to a
firmado juf
PREFEITURA MUNICIVA 55 TAQUARITUBA
\__ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 12/04/2024 09:00:59 )
85880000181 0 036903852412 100716241036 59041950714 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
1 85880000181 0 | | 03690385241 2 || 10071624103 6 H 50041950714 8 | CNPJ: 45.437.175/0001-07

umero: 07.16.24103.5904195-0
Pagar até: 19/04/2024

alor: 18.103,69

z

<



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 19/04/2024 12:22:26

TRIB&QAEGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO - CAMPINAS
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Reclamante: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Reclamado: SONIA REGINA CAMARGO
17 Instincia Itapeva - ltapeva Vara do Trabalho
Processo: 00103563120245150047 - ID 081380000014058191
ATENCAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagao do depésito.
Texto de Responsabilidade do Depositante: Verbas Rescisorias

rso do
pago com Recu "
{ERMO DE COLABORAGAO
a1 £
" toa
firmado jun
oneFETURAM ¥ TAQUARITUBA
' ' = o ' - ‘ : Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 19718.136179 1 97220001433928

Nome do Fagarlor.'CPFrCNPJ:Fnderew
% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 45.437.175/0001-07

TRT 15A. REGIAQ. SP - PROCESSO: 00103563120245150047 - 03773524000103, 1° Instancia ltapeva - Itapeva Vara do Trabalho

Beneficiano Final
£TRT 15A. REGIAO. SP - P - 0377352400103

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencomenio Valor do Documento (=) Valor Pago
%28365&501 19718136 §81380000014053191 20/05/2024 i 14.339,28 §14.339.28

| Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
%BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ
" AgéncialCodigo do Ber Autenticagdo Mecanica
12234/ 99747159
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 19718.136179 1 97220001433928

% Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL % 20/05/2024

% Nome do Beneficiaris/CPF/ICNPJ g Agéncia/Codigo do Beneliciano
gBANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ §2234/ 99747159-X
Data do Documento % Nr. Documento Espéce DOC Acede Data do Processamento Nosso-Numero
. 19/04/2024 §B13BOOODO14058191 = ND % N % 19/04/2024 % 28365850119718136
: Uso do Banco Canteira Especie Quantdade % xVaior 3 (=) Valor do Documento
%81 380000014058191 317 . R$ g % - 14.339,28
Iinformagbes de Respor dade do B » {-) Desconto/Ababmento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081380000014058191 Comprovante ¢/ n® Conta
Judicial disponivel neo dia seqguinte ao pgto, pelc site www.bb.com.bz, opgdo S
etor Pablico> Judicia rio>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep (o) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
14.339,28
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 45.437.175/0001-07
TRT 15A. REGIAO. SP - PROCESSO: 001035631202451 50047 - 03773524000103, 12 |nstancia ltapeva - ltapeva Vara do Trabalho
Codigo de Baixa
Beneficiano Final Autenticacdo Mecamica - Ficha de Compensagio

TRT 15A. REGIAO. SP - P - 03773524000103

WAL AL AT



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.437.175!0001 -OTJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Poriodo de Apuracio Data de Venomenio Numero 40 Documenio Facr anlo dacumeitoais
31/03/2024 19/04/2024 07.01.24110.1051354-5

E
Observagbes

darf 5952

Valar Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web ' 11 -888-300

Composigao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ) DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024

11.888,00 11.888, 00

Totais 11.888, 00 8,00 8,00 11.888, 00

do
Pago com Recurso
TERMO DE COLABORAGAO
ne 00t | Hold
firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIE! n= TAQUARITUBA

L SENDA (Versgo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/04/2024 08:33:18 /J

858000001182 880003852414 100701241108 10513545999 8 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000118 2 | [ 880003852414 | [ 100701241708 | [ 105135450998 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero: 07.01.24110.1051354-5
Pagar ate. 19/04/2024
Valor: 11.888,00



/a

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragio Data de Vencimenlo Numeso do Documento Pager esie documento até
31/03/2024 19/04/2024 07.01.24110.1059856-7 T
r.."lm:r‘r\.m;écs
darf 1708 Valor Total do Documonto
| Darf emitido pelo Sicalc Web 3.508,85
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 3.508, 85 3,508, 85
06 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 3.508, 85 0,00 0,00 3.508, 85
Pago com Recurso 40 A0
TERMO DE COLABORAG
w 201 | g /2K ke
e a
firmado junto
(e~ TAQUARITUBA
PREFEITURA MU
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/04/2024 08:36:33 .
85800000035 6 08850385241 8 100701241108 10598567748 9 AUTENTlCACﬁ\O MECANlCA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85800000035 6 | [ 08850385241 8 | [ 100701241708 | [ 105985677489 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

(I

Numero: 07.01.24110.1059856-7
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 3.508,85




