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Coerdenudoria Municipal do Sunide

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITURA

J0.319,37

70.318,07 |

Tamer LS Outubre e 2024
e e : :

|SANTA CASA DE MISERICORDIA OF TAQUARITUGA e 019/2024
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3! parceia do tamme de colaboracao 01502024 =1 43,539 00
L JURQS APLICACAD SETEMBRO __|Rs A48 72 ]
D402024 N GASTALDELLO MELO E Cla LTDA _ DE11 7OEM001-01 PRESTACAD DE SERVIGD MEDICO 1445 Rt 353814
Q402034 CASTALDELLO MELD E ClA LTRWA i 065 FOSRONT-31 PRESTACAD DE SERVICO MEDICD faa7 3] ¥.7oh, 70
e el HAULD HENRIDUE CARDOS0 ROCDRIGUES “ A7H. 467 588-71 FOLHA DE MAGAMENTD HOLER'TE RE 4.228,53 1
D4/08/2024 ALMIRA CORREA (305 SANTOS RODRGUES 170.658 128-80 FOLHA DE PAGAMENTO HILERITE R 4728 53
DTS04 LUANA PEREIRA SOARES 340,446 308 O FOLHA DE PAGAMENTO HOLERITE - | RS 4.648,24 |
DAI0E024 . MARCIO APARECIDD DE ARAUIO 283.363 SRA-57 FOLHA DE PAGAMENTD HOLERITE RE 3.08¢,19 ]
046108024 LEQNEL APARECIDD DE OLIVEIRA JUNIOR 45773387858 FOLHA DE PAGAMENTO AOLERITE R 222878
O4/092024 LEILIANE CAMILA GARCLA VELD 373.581.726-52 FOLHA DE PAGAMENTO HOLTRITE RS 280178
O4/05 2024 CAMILA DE ALMEIDA 336,142 208 61 FOLHA GE PAGAMENTD ____ HOILERAE R$ 3.786,62
40962024 HOSANL MARLL DE ARALID 27308 05 .44 FOLHA DE PAGAMENTE i HOLERITE RE A.217 04 1 ]
DaDaz0z4 SAMDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTTS 180 547.553-41 FOLHA DE PAGSMENTO . HOLERITE [ 4.177,98 ]
DHEV2024 VAN ALMEIDA OF LIKA 333,865 FTE-38 FCOLHM DE PAGAMENTD HOLERITE i RS 1 Sz 09 [
| C A 2024 I PENSAD FUNCIONARID MARCIO 387.040 DEI44 PENSAD ALINEMTICIA RECIBC R 1,412,940 | N
041097724 _ TELEMEDIS EIRELI-ME 1787 TTE4/0001-50 FRESTACAS DE SERVIGD 8300
| TELELAUDD TECNOLOGIA MEDICA LTOA 111 7530/0001-02 FRESTATAD DE SERVICO 2 145,23
| SOUZA DIAGNOSTICD POR IMASEM LTDA 155413500001 -3z PRESTACAD OE SERVCT MEDIST 13.570,71
i -2 TR !. : R 7 & .... 4 ) ,."..". i
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% 4 i (G333071612019940018
ol Consultas - Extrato de conta corrente 07/10/2024 16:25.03
Cliente - Conta atual Pago com Recurso do
Agéncia 2712-X TERMO DE COLABORACAO
Conta corrente 22208-9 SANTAC M TAQUARITUBA N° .4'2
Periodo do firmado junto a
& 09 f 2024 :
PREFEITURA MUNIIO® s NF TAQUARITUBA |
Langamentos
tmliﬁ_’_‘ete mm'n.r[i::r:en 1o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R Saldo
19/08/2024 QOO0 00000 000 Saldo Anterior (.00 C
03/09/2024 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 33.958.529 40,999 00 C
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
03/09/2024 0000 00000 271 BE-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 4999900 D .00 0
BE RF Curto Prazo Automatico
04/09/2024 2712 99015 470 Transteréncia enviada | 552.712.000.010.815 3.538,14 D
04/09 14:27 GASTALDELLC MELC CIALTD
0410972024 2712 99015 470 Transterencia enviada 552.712.000.010.815 7706 70D
04/09 14:27 GASTALDELLC MELO CIALTD
04/09/2024 2712 99015 470 Transferancia enviada 552.712.000.021.044 4.228 531D
04/09 14:27 PAULO H CARDOSO RODRIGUE
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transt tleirDisponiv 90.401 4.228 53 D
104 3478 17065612880 ALMIRA CORREA DOS
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Bisponiv 90.402 4,648 34 [
104 3478 34044630801 LUANA PEREIRA SOA
04/09/2024 0000 131056 393 TED TranstEletr Disponiv 90.403 3.086,19 £
033 0314 38336358862 MARCIO APARECIDO
04/09/2024 0000 13105 393 TED TransiEletr Disponiv 90.404 2.228,78 D
748 0753 45773387859 LEONEL APARECIDO
04/09/2024 D000 13105 385 TED Transf Eletr.Disponiv 90.405 2.801.78 0
756 3197 37358172892 LEILIANE CAMILA GG
04/09/2024 OO0 13105 343 TED Transf Eletr. Disponiv 90.406 3. 768,62 D
260 0001 33614220869 CAMILA DE ALMEIDA
04/09/2024 (000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 90.407 4. 217,04 D
237 6269 27308503844 ROSANA MARIA DE A
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.408 @ 177 48 D
748 0753 18054256841 SANDRO ELISEU GUI
04/09/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 90.409 J.548 898 B
104 0310 33586877838 VANIA ALMEIDA DE
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.410 F412.00 0
104 4358 38704006844 LEILA APARECIDAF
04/09/2024 0000 13105 Y Pagamento de Boleto 90.411 88,00 D
TELEMEDIC EIRELI ME
D4/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.412 2046 23 D
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
04/09/2024 Q000 00000 348 Resgate Automatico 1.972 0l E03,84 O (0,00
BB RF Curto Prazo Automatico
11/09/2024 0000 13105 393 TED Transitletr Disponiv 01,101 13.570.71D

033 3247 015541350000132 SOUZA DIAGNOS



11/09/2024 0000 00000 848 Rasgale Automatico 1.972 13.570.71 C 0.60 C
BE RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 00 Qo000 999 SALDO 0000

. ey L T

Seguro Empresarial, sempre um bom negocio. No
Plano Total, escolha ganhar camera de video ou
detector de fumaca. Contrate no App ou agencias.

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

_ Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 079 [ 7079
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAY NE TAQUARITUBA
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Extratos ~ investimentos Fundos - Mensal

G333071612019940015
071072024 16:18:13

Cliente
Agencia 2712-X
Conta 22208-9 SANTA C M TAQUARITUBA
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histarico Valer Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas ‘alor cota Saldo cotas
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 85.448 20 66.384,917848
03/09/2024 APLICACAD 49.999,00 38.821, 374287 1,287924524 105.206,292135
04/09/2024 RESGATE 51.803.84 21,98 d3,24 40.370,335008 1,288298945 b64.835 957127
Aplicacao 19/08/2024 51.903,84 21,98 83,24 40.370,335008
11/09/2024 RESGATE 13.5670,71 11,57 15,35 10.538,552797 1,290152463 54.296,404330
Aplicagao 19/08/2024 13.570,71 11,57 15,35 10.539,552797
30/09/2024 SALDO ATUAL 70.319,37 54.296 404330 54.296,404330
Resumo do més =
SALDO ANTERIOR 85.449,20
APLICACOES (+) 49.999,00
RESGATES (-} 65.474 55
REMDIMENTO BRUTO (+) 477 86
IMFOSTO DE RENDA (-) 33,55
IOF (-) 98,59
RENDIMENTO LIQUIDO 345,72
SALDO ATUAL = 70.319 37

Valor da Cota

30/08/2024
30/09/2024

Rentabilidade

1,287177903
1,295101735

Mo més

Mo ano

Ultimos 12 meses

0,6155
25,9083
8,2299

Transacao efetuada com sucesso por: JI406595 JOAD FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N P19 [ 2024

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIAT NE TAQUARITUBA |

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

Numero da NFS-e
1445
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
HUSMYCYZQ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/08/2024 as 14:05:45

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

informagoes Fiscais _ . b ot
| Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao T67B523E0I1Z0TWXGLCZXZEY 84006002
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/08/2024 Para l:_urtiﬁcagﬁu da autal:ﬂi:idadn acesse
http:f/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo Microempresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento SRSER PSS,
; i e s xwm S : G iR
PRESTADOR DE SERVIGOS . i e e 3 e
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro NomefRazdo Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 061170680001 31 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
- o — — P S R s
TGWR %QEWWS S Eﬁiﬁﬂ L Z S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradoura Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
......... 3 - m ‘v - = T%b . . T ;v::ﬂ;:“ e R : _— —w..,“ e T
n'*ﬁimi“aﬁﬁ“ dos Serwm : - bl ke o e T -
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
52,00 LIN exames de ultrassonografia obstétrica no més 08/2024 72,50 R$ 3.770,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N 013 [Zo2s .
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

. e ———— T
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS = ~ ConstrugioCivil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cdodigo ART
Medicina @ biomedicina 2,50% 0000040000001 8640205
Walar Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.770,00 R$ 94,25 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impnutq@ ' : “:W Sl T ﬁhim*h ' R & o
PIS (3.770,00 x 0,65%) COFINS  (3.770,00 x 3,00%) INSS IRRF (3.770,00 x 1,50%) CSLL (3.770,00x 1,00%) Outras Retengtes
R$ 24,51 R$ 113,10 R$ 0,00 R$ 56,55 R$ 37,70 R$ 0,00

|Valnr Liquido da NFS-e: R$ 3.538,14 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$507,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$87,09 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1445 E CODIGO DE VERIFICAGAO HUSMYCYZQ.

Data CPFIRG Assinatura




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
1447
Departamento de Tributagao Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
B6QM484DS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data & Hora de Emissao da NFS-&
T —— " R TR SRR 30/08/2024 as 14:11:34
Iﬂfﬂﬂﬂﬂ; S Fiﬁ'ﬂﬂlﬁ e G " ) T ; TR Chave de Acesso
Exigibilidade do |53 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1533 Local da Prestacao TETBSEWALSGSTESBMWWIDVISTMNDZ 1D
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
kbt hitp://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1S3 swab, menu consultas @ informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microeampresario 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS S g : .
CPFICNPJ RG/InscrigAo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairra
RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
W‘“Dﬂ“ DE EER’VIQM_'_‘ : G S Mlm:“ . Gy
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Mome/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
I ' Vir. Unitério Total
114,00 UM exames de ultrassonografia do municipio no més 08/2024 72,50 R% 8.265,00
TE;‘HE‘J com REEurﬁg do
MO DE COLABORACAD
N_Q1F | Zozg
PHEFEJTU;"ME”G ikl
A MUN
CIPAL DE TAQUARITUBA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e Construglo Civil ~
LC 116/2003: 04.01 Aliquo Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.265,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.265,00 RS$ 206,63 2 - Nao R$ 0,00
e — —— i %J“MT““W T T T : T ?ﬂiﬁ“’%ﬁ“ =
Retencdes de Impostos CaEe L
PIS (8.265,00 x 0,65%) COFINS (8.265,00 x 3,00%) INSS IRRF {B.265,00 x 1,50%) CSLL (8.265,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 53,72 R$ 247,95 R$ 0,00 R$ 123,98 R$ 82,65 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.756,70 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.111,64 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,31%) R$190,92 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELDO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUOMERC 1447 E CODIGO DE H’EHIFIGAG:&D BSQM4B4DS.
Data CPFIRG Assinatura
f f




DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

/ﬂfﬂ?ﬁ-’un:-unﬂnn

LA37.175/0001-07 CC: SANTA CASA = CONTEAT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024

ol Tod=To Mepanamentn T

ULO HENRIQUE CARDOSO RODRIGUES 479,467 .588-71 324115 7 1

FA
TECNICO RADIOLOGIA

CTPS:

08G1E6-00338

Aadmissao:

23/07/2020

Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035, 14 £
301 | REFLEXQ SOBRE VARIAVEIS 0,00 153, 85 E
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06 g £
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISC/PRONTIDAO 800,00 800,00 E E
£
9881 I.N.S.5. 10,52 547,24 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 384,795 I g
310 | CONTRIBUICAQ ASSOCTATIVA SINTTARESPE 1,00 47,49 % =
=4 @
E <
£
g
E
g
=]
B
2
E
=
o
g
Pig:238.2716 9 ) j gt 9 Total de Vencimenlos Totel de Descantos
PERIODO DE 01 & 31 AGOSTO 2024 5.203,05 474,52 g
Waler Liguids :b ril . 2 ? 8 i [‘}. 3
Saldrio Basa Sal. Cantr [MES Basa Cale. FGTE F.G.T.5 o Més Bege Calz. [RRF Faixa IRRF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 4,655,581 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA :
CNPJ: 45.437,175/0001-07 CC:+ SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensal
Mensalistsa Agosto de 2024
Codigo Rome 00 FUncianano LFF CBO Departamento Filial
63 PAULD HENRIQUE CARDOSO RODRIGUES 470,467 .588-T1 324115 ! 1
TECNICC RADIOLOGIA CTPS: (89186-00338 Admissdo: 23/07/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 5.035,14 ﬁ
301 | REFLEXO SOBRE VARTAVEIS C, 00 153, 85 4
288 | INSALUBRIDADE 40% ac, 00 1.214,06 i 2
293 | RETAGUARDA — SOBREAVISO/PRONTIDAOC 800, 00 800, 00 § |3
9981 I.N.5.5. 10,52 547,24 E z
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 384,79 & E
310 CONTRIBUICAQ ASSCOCIATIVA SINTTARESE 1,00 42,44 = |-
4 g
q <
=
g
Pago com Recu o do E
, - [}
TERMO DE COLA CAO :
; :
n B
firmado junto & %
~ng
Pig: ?33,,?7169?:-5—2 Tatad de Yencimenlas Tolal oo Desconlos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 5.203,05 974, 52 &
vlor Liquido = 4.228,53
Salario Base Sel Contr. M55 Base Cdle. FGTS F.3.T.5 da Més Basze Calc., IRRF Faixa IRFF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 4.655,81 22,3

2} - A

Rowmo 00 -4

2{oRYy - ¥




SANTA CASA

DE MISERICCRDIA DE TﬁQU%H:T:Bﬂ

CNBJ; 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codg o Mome de Funcionans ol of [ =Tn] Tepanamants Fial |
26 TLMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTi170.656.128-80 324115 7 1
g TECNICO RADICLOGIA CTPS: 09437-298 Bdmissdo: 02/02/2009
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14 g
301 | REFLEXC SOBRE VARIAVEIS 0,00 153, 85 :
288 | INSALUBRIDADE 40% 440,00 1.214,06 i =
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISC/PRONTIDAC 800,00 800, C0 g E
998| I.N.S.S. 10,52 547,24 || E L
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 384,79|| £ =
310 | CONTRTBUTCAQ ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,49|| £ E
5
5
5
m
%
i
_I!I_..I
£
L
]::'15 : 2 1 Ij . EI_.' ..; 5 5 : 5 ."_1 - 5 Total de Vencimonios Total diz Desconlos ‘
PERIODO DE 01 & 31 AGOSTO 2024 5.203,05 974,52 } &
\alar Liguido I::‘»' 4 .228 : 53 i
Salsno Bass Sal. Conlr. IM55 Haege CAlc. FGTS F.GET.S do Mas Bage Calc. IRFRF Feiza IRRF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 4.655,81 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIAZ DE TAQUARITUBA .
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
ST Pt do FUncorang TP W z10] Depafaments F il
26 ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTi170.656.128-80 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 09437-298 Admissdo: 02/02/2009
Gc':-digc: Descrican Referéncia Vencimentos Descontos
9781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14 g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 153, 85 g
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06 § -
293 | RETAGUARDA — SOBREAVISO/PRONTIDAD 800,00 200,00 g g
998 | I.N.S.8. 10,52 547,24 || E |2
994 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 384,79(] & ©
310| CONTRIBUICAQ ASSQCIATIVA SINTTARESP 1,00 42,49 8 B
e
E
3
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABORAGAD
. AOR
firmado junto a ;
PREFEITURA MI[Meint =7 TAOUARITUBA :
Pi 5 . E l |:| ) E ,_III. 4 55 ] 5 4_5 lotal de vencimenhos fatal de Descontos
PERIODO DE Ol A 31 AGOSTO 2024 5.203,05 974,52 &
valsr Liguide I"_":'} 4,228,53
Salano Base Zal, Conlr, IMNSS Basze Cals, FGTE FIST.S do hidEs Haze CAlc, IREF Faxa lIRRF
3.035,14 5.203,05 5.203,05 416,24 4.655,81 22,50

Pawo oY 248 cL 21U38 -4




SANTAE CASA DE MISERICCORDIAZ DE TAQUARITURA
oMPJ 45.437, 175/0001-0° CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[P Ropre de Funclonano CPF LB Depanaments Fial
23 LUUANA PEREIRA SOARES 340.446.308=-01 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTPS: 57052-26l Admlssac: Q7/07/2007
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DILAS NORMAILS 31,00 3.035, 14 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 168,20 -
2991 HORAS EXTRAS 90% 13:00 274,63 3 E
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,Ca ﬁ §
294 ADICICNAL DE SUPEERVISAQ TECNICA 500,400 500,00 E E
998| I.N.S.5. 10,87 629,70 || & ’5
999 | IMPOSTO DE RENDA 27, 50 471,50 3 E
g u}
A10 )| CONTRIBUICAD ASSOCIATIVA SINTTARESF 1,00 47,49 E =
2
g
3
m
o]
2
m
5
o
:
Pis:210.07476.67-4 L vl PR
PERIODD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 5.792,03 1.143,69 E
walor Ligquigo 4::;’ d. 6484 ; 3 i)
Saldro Baso Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.4O.7.5 do Mes Base Calc. IRRF Faixza |[RRF
3.035,14 5.782,03 5,782, 0 463,36 4,972,774 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNEJ: 45, 437 ,175/0001-07 CO: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Home do Funcorars Tl =1 [0 Trepartamerin Filial
23 LUANA PEREIRA SOARES 340,445,308=-01 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA CTEE; 570h2-261 Addmissaoc: D7/07/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
H781| DIAS MNOEREMAIS 31,00 3.035,14 %
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 168,20 .
: 0 a
299 | HORAS EXTRAS S20% 13:00 B74,63 g &
288 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06 3 Er
94V ADICICNAL DE SUPERVISAD TECNICA 504,400 500, 0 E -
998| I.N.S.S. 0,87 629,70 & E
399 | TMPOSTO DE RENDA 27,50 471,50 5 B
10| CONTRIBRUICAD ASSOCIATIVA SINTTARESE 1,00 42,49 E T
L
k=
:
m
Pago caim Recurso do ﬁ
TERMO DE COLABORAGAO
Ne O 20 3
1]
firmado junto a =
. - ¥
PREFEITURA MUIM AOUARITUBA
Ft'ji . ‘} _l r] ‘ 0 - .-" . ::.l ) _',n' e .-'1 Total de Vancimenios lodal de Descorfos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 5.792,03 1.143,69 B
valor Liguldo = 4.648, 34
Salario Basa Sal, Conts. INZE Base Cals. FGTS FG,T.5 do Més Hase Calc, IRRF Faixa IRRF
3.035,14 5.792,03 5.792,03 463, 36 4,972,774 27,50
= 7 = -} -lf o )
T i I’Tiﬂi =
9‘&’3’“&&:}' 104y 2 . C




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

ChNPJ: 45.427,175/0001-07 SANTA CASA DE ERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Lty Mome de Funelongno [ LBEL Dppastamalita Filial
91 MMRCEIC APARECIDOC DE ARAUJO 383.363.588-62 324115 1
TECNICO RADIOLOGIA 060295-00324 Admissaoc: OE/Q01/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B78B1| DIAS NORMAILS 31,00 3.035%,14
201 | REFLEXC SOBRE VARIAVEIS 0,00 153,85
288 INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.214,06
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISCO/PRONTIDAO 800,00 g00,C0
ARl IT.N.5:5. 10,52 547,24
904G | IMPCSTC DE RENLCA 15,00 105,13
310 | CONTRIBUICAC ASSCOCTATIVA SINTTARESP 1,00 42,49
315 | FENSAQD ALIMENTICIA 100,00 1.412,00

PERIODD DE 01 A 31 AGOSTO 2024

Pis:210.07459,.11-7

Tatal de Vencmenios

5.203,05

Total de Desconios

2.106, 86

Walor Liguidn :D

3.096,19

Salario Base Sal. Conlr, INSS Sase Cle. FGTS F.G.T5 do Més Bays Galc. [RRF Faixs |RSF
3,035,114 5.203,05 a9.203,05 416,24 3.243,81 15,00
SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITURA \
CNPJ: 415.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Tiome oo Funeianansg wi=Ta] Deparameants Fiat
a1 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO 383.363.588-62 324115 | :
TECNLCC RADIOLOGIA 060995-00324 Admissdo: 06/01/2022
Codigo Descrigao Refereéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 3.035,14
301 | EEFLEXO S0OBRE VARIAVEIS 0,00 153,85
288 | INSALUBRIDADE 40% 40, 00 L.214,06 %
293 | RETAGUARDA - SCOBREAVISO/PRONTIDAO 80O, 00 800,00 g
998| I.N.S.S. 10,52 547,24 §
9951 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,13 -
310 | CONTRIBUICAQ ASSOCIATIVA SINTTARESPE 1,00 42,49 z
315| PENSAC ALIMENTICIA 100,00 1.412,00 g

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
ne 079 1 20 XY
firmado junto a
DREFEITURA W + =amigRITUBA

Pigs: Z210.07450,11-7

lotal de Wencimantos

Totall de Desconlcs

PERICDD DE 01 A 31 AGQOSTO 2024 5.203,05 2.106,86
wailor Liquido I:}' 2.096,19
Salanc Baso Hal. Contr INSS Basa Calc. FGTE FG.T.5 g0 Més Basa Cal. IRRF Faixa IRFF
3.035,14 5.203,05 5.203, 05 416,24 3.243,81 15,00

Boor 03> o ©

-

314 ¢C ololoyat-¥

Assinaiura do Funcionano

Declaro ter recabido a import&ncia lipuda discriminads nests raciba.

Drata

Cedaro ler recebido a importédncia liguida discriminada neste recibo,

Diata




SAMTR CASE DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
MNP 45.437.1795/0001=-07 CC: SANTA CASA DE MISERI olha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
ST LTLE MR O FUnCIOnAanD CHE =] Cepartarmesiin Filial
B2 LEONEL APARECIDO DE QLIVEIRA JUNICR 457.733.878-59 223505 4 1
jﬁgpmmzzﬁm CTPS: 069439-00457 Admissio: 14/02/2020
Codigo |~ Descrigao Referéncia "u"em:imentnﬁ Descontos
H781{ DIAS NOEMALS 31,00 3.477,90 %
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 282,40 E
998| I.N.S.5. 3,31 350,05 ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,10|] 3% 3
£ 3
97| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 387,02 387,02 E E
307 DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC obd, 35 cod, 35 8 o
g 2
= '
r kS
E
m
o
T
&
e
I
g
PiE .164_.21317.55-4 Total pe Vancimerlos Tulal de Descardos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 3.760,30 1.531,52 &
‘alar Liguico E:;' 2.228 F T8
Salsrc Base Sal. Conlr, INSS Hase Calc, FGTS F.G.TS do Més Hige Calc, IRFEF Fria IRRF
3.477,90 3.760,30 3.760,3C 300,82 3.410,25 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CHNE.J: 45,437 ,.175/0001=07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agasto de 2024
odigo Homa do Funsandna il 24 [):1n] Depanamanta Fial
62 LEONEL APARECIDO DE OLIVEIRA JUMIOR 457 .733.878-55 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 069439-00457 Admissdo: 14,/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 262, 40 :
998 I.N.S.5. 9,31 350,05 2 3
993 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 130,10(| % g
297 DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADO #FARC 387,02 387,02 E E
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 664,35 664,35 2 E
_E et
- g
= i
@ o
=
Pago com Recurso do EL
TERMO DE COLABORACAQ :
N°® O‘ff ! iﬁg i 8
firmado junto a 2
PREFEITURA MUNIMIDAT RE TAOUARITURA E
P g 3 lEﬁJ 2,_ __H 7 ' b;.- 4 Total de Venomerios Todal de Descarios
PERICDO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 3.760, 30 1.531,52 i
‘alor Liguldn E:}' Z EEE-; 78
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc, FGTS FU5.T.5 do Més Hase Galc, IRRF Faza IRRF
3,477,090 3.760,30 3.760, 30 300,82 3.410,25 15,00

f;{;qk'"ﬂﬂ-fc? b 0




SANTA CASA DE MISERICCRDIZ DE TAQUARITUEBA
NPT 4%,.437,175/0001-07

~C: SANTA CASA DE MISERIT
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2024

TR Mome go Funcloneno ZPF LB “Depaiameants Fial
6 LEILIANE CAMILA GARCIZA VELO 373.581.728-92 223505 1
et FERME TRA CTPS: 30829-00324 Admissido: 16/06/2020
Codigo Descrigao Referéncia ‘Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 16,00 1.795,05 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCZ C/DIR.INTEGRAIS 15,00 1.682, 858 =
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 L £ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 % 3
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 318,83 318,83 E g
998| I.N.S.S. 9,61 396,27 & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,38 || £ 3
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC #PARC 777,25 777,25 § ,
[
-
k|
e
@
P
E
m
T
A
p : s l 2 6T 5 3 1 5 I:I Total de Yenomenios Teataal e Degcaros
15 - ' i
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4.124,68 1.322, 90 &
Valar Litsido ﬁ} 2.801,78
Salario Hase Sal. Conlr. INSS Hasze Cale. FGTE FIE.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixi |RRF
2,477,490 4,.124,¢c8 4,124,864 329,97 1.538,8B 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA .
CNPJ: 45.,437.175/0001-07 CC: SANTAL CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agoste de 2024
Cadigo Mome 0o Funconang CRF TED “Tepanamanta Filial
Ef LEILIANE CAMILA GARCIA VELO 373.581.728-52 223505 1
ENFERMEIRA CTPS: 30929-00324 hdmissdo: 16/06/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.795,05 £
B870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 1.682,85 %
= pr =]
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 45,55 £ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 £ 5
293 | RETAGUARDE - SOBREAVISO/PRONTIDAC 318,83 318,83 B %
998| 1.N.S.S. 9, 61 396,27 || 2 -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,38|| 4 g
2871 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADD #PARC 177,25 777,25 e £
E
m
£
Pago com Recurso do 5
o)
TERMO DE COLABORAGAO q
Mo O4 A E
firmado junto a
O Yl BA
PREFEITURA Whiipiie
Pl = 13 E- : :J EI 7 5 3 B EI —':l [%al de Wencimenios lotal ge Descanlos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4.124,68 1.322,90 &

Yalor Liguids ::} 2.8 |:' 1 ) T8
Salario Base Sal. Condr, INSS Bace Calc. FGTS F.G.T.5 g0 Més Base Tk, IRRF Faixa IRRF
3.477,90 4.124,¢e8 4,124,668 329,97 3,538,822 15,00

314 >

23256 = 1




SANTA CASA DE MISERICCRDIZ DE TAQUARITUBA
CNEPJ: 45,437 .175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
leldlgl:l Morme do Fuiesssano [l =0 o L Lepasamenta Tal
149 CAMILA DE ALMEIDA 336.142.208-65 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 80586-00282 Admissaoc: 19/07/72024
_a-"’"}
Codigo | «~ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| D1IAS NORMAIS 31,00 3.477, 90 %"
854 | REFLEXQC ADIC. NQOTURNQ DSR 0,00 115, 94 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40 g £
292 | ADICIONAL NOTURNC 35% BZ:28 603, 00 g g
o =
989 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 244,73 2 o
1] =
=
S
m oI
=
z
g
E
il
E
8
z
=
%5
&
Pl 5 s 1 2 ',:_7.' ) 1 5"] j-ﬂ] . 3 5_7 Tatal da Yencimanios Tetsl de Descontas
FERICDOD DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4.,479,26 eel, 64 §
\alor Liguite I"_'"D 3.788,62
Sakirio Base Sal. Conlr. INS5 Hage Cale. FGTE FG.T.S do Mas Hase Calc. IRFF Farkn IRRF
3.477,90 4.479,26 4,478,266 358, 34 4.033,35 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNP.J: 45.437.175/0001-C7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Cadiga Nome do Funclonans CRF wi:Ta Geparamenio L1 —
149 CAMILA DE ALMEIDA 336.142.208-68 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: BO586-00282 Admissdo: 19/07/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 %
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNC DSR G, 00 115, 96 =
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i g
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 82:28 603,00 z g
=
298] I.N.5.5. 9,95 445,91 E z
099 IMPOSTC DE RENDA 22,50 244,73 & £
]
b= m
ERE
."-: Ii
E
H
Pago com Recurso do g
5]
TERMO DE COLABORACAO :
g @
tirmado junto a :
PREFEITURA MiINICID R AF TANUARITUBA ki
P'I o 1 ?9 : 15434 . 25_7 Testal e Vencimentos Total de Cescontos
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 4,479,266 690, 64 @
Valor Liguide I::) 3.788,62
Sl Base Hal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méas Basa Calc. IRRF Faiza IRRF
3.477,90 4.479,26 4.479,26 358, 34 4 033,35 22,20
| 50 -
- e F e | -
C[J}D.l/ [:,C, é’u-"" .2' r'Ji J

S

2
-
-

1'YMJ§ A

€

S




SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE TAQUARITUBA

CNEJ: 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lelign Home de Funcieianc =0 HETN) Depariameitta Filal
133 ROSANA MARIZ DE ARAUJO 273.085.038-44 223505 4 1
ENFERMETERA CTPS: T72B04-00261 Admissao: 25/11/2023
Codigo r-z-/ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR a, 00 188,67 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40 i 5
292 | ADICIONAL NOTURNGC 35% 134:11 961,08 g g
998 | I.N.S.S, 10,32 509,02 E =
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 203,99|| £ s
& 2
o
E
¥
2
i
5
e
g
&
E'j_.'S . 1 9”:' : |:'3 945 . 37 N E‘- Tutal de Vancimertas Total de Descantus
PERIODO DE 01 A 31 AGOSTO 2024 _ 4.930,05 713,01 -
akor Liguido E:} -q-E]_'_"'f D‘q
Salério Bass Sal. Conlr. INS3 Bate Calc, FGTS F.ETE do Mas Basa Cale. IRRE Faix IRRF
3.477, 90 4.930,05 4.930, 05 394, 40 3.852, 26 225
SANTA CASA DE MISERICCRDIZ DE TAQUARITURA
CNPJ:  45,437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Lodigo Noma oo Furciondrio CRF (=T Deparamanto =l
133 ROSENL MARIA DE ARAUJC 273.085.038-44 223505 4 1
ENFEEMEIRA CTPS: T72804-002¢1 Admissac: 25/11/2023
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
E54| REFLEXC ADIC. NOTURNGC DSR 0,00 188, 67 E
16| INSALUBRIDADE 204 20,00 282,40 8 5
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 981,08 2 3
598| I.N.S.S. 10,32 205,021 ;
999 | IMPCSTO DE RENCA 22,50 203,99(| £ g
H §
Pago cam Recurso do H
E
TERMO DE COLABORAGAO =
N_O79 | A0z :
firmado junto a 5
g
PREFEITURA M~ ¢ TaAysARITUBA ;
(|
D l - 7 9 D I:I 3 E_EI 4 ',.__] 3 -_ 6 Total ce Vencrmerios Istal de Descorios
PERIODO DE (01 A 31 AGOSTO 2024 4,930,05 713,01 B
walar Liguido I::) 4,217,04
Enlério Base Sal. Conlr, INSS Hasa Calc. FGTS F.E.T.2 do Mas Besa Cale. RRF Faiza IR%F
3.477, 80 4.,4930,05 £.930,05 394,40 3.852,26 22,50

269 ¢ & 46493 -0
Dowg 23Y  wnoy 0269 ¢ G 1




ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
B T 45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISEERI Folha Mensal
i Mensalista Rgosto de 2024
T T FHome g Funcronans =T Depardamanto Filial
' 138 SANDRO ELISEU GUILHEEME DOS SANTOS 180.542.568-41 223505 & 1
| Pl L
| ;f#“ﬁ?E?ERMEIRD CTPS: 077870-00175 Admissdo: 01/03/2024
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477, 90 g
301 | REFLEXQC SOBRE VARIAVEIS 0,00 210,18 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 282,40 £ 5
293 RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.092,96 1.022,96 % '§
go98| I.N.S.S. 10,42 527,69|| E z
999 | IMPCSTO DE RENLA 22,20 357,777 8 =
=
T
2
E
:
g
g
T
=
|-:"L o 1 25 : [;'22 j 4 i 5 E—-? Total e Vancimerios Total de Descoros
PERIODO DE 01 A 31 AGQSTO 2024 5.063, 44 885,46 I
vallor Liguido I'—";> 4.177, 98
Salaric Basa Ful. Conlr, INES Baca Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Bage Calc, IRRF Faizg IRRF
3.477,90 5.063,44 5,063, 44 405,07 4,535,775 22,50
SANTA CASA DE MISEERICCRDIA DE TAQUARITUBA \
CNPJ: 45.437,175/0001=-C7 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codga Rome o Funcionario &l:Td] Liepartamento Fillal
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 180.542.568-41 223505 4 1
ENFEEMETIRO CTPS: 077870-00175 Admissdo: 01/03/2024
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 ] DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 %
301 | REFLEXC SOBRE VARIAVEIS 0,00 210,18 N
= =}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g 3
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAQ 1.092, 96 1.092, 96 E 3
998{ I.N.S.S. 10,42 527,69|| E I
9991 IMPOSTC DE RENDA a2, 50 257,77 % g
1 8
Fago com Kecurso|do E
T&RMO DE COLABORACAO g
ne 079 i 2
38
firmado junto 2
PREFEITURA M~ AF TAQUARITUBA
&
P1 g s 1 .‘;',_':,“- ) E??Eil ) '::'E'_“—T leial da Yencimankcs Total de Desoontes
PERICDC DE 01 A 31 AGOSTO 2024 5.063,44 885,46 &

el Liguids

=

4.177,098

Salarin Basa

3.477,20

Zal. Contr. INSS
5 ¥ C‘ E: 3 r fll '-:1

F.G5.T.9 da Meg

405,07

Base Cile, FGTS

>.0B3,44

Base Calc, IRRF

_— = =

4.535,75

Faiza IRFF

22,30




SANTAE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
'ME. 45.437.175/0001-C7 CC: SANTA CASLA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Laadign Mame do Funcianann =151 [T Lhaparameio el
14/ VAgIA ATMETIDA DE LIMA 335.868.778-38 223505 4 1
/ﬁERMEIRF—a CTFS5: 31726-261 Admissao: 07/05/,2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.477,90 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR (0,00 57,497 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 L 5
292 | ADICIONAL NOTURNDO 35% 41:14 301,46 ﬁ %
498 | I.N.5.5, 9,60 395,57 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,18 £ ®
g |
1
2
2
E
m
B
o
g
i
&
T
&
F"i s D I:l 3 q 5 95 1 4;_[} Taotal de Vencimantog Total de Descontos
PERIODD DE 01 A 31 AGDSTO 2024 4.119,73 572,75 E
valor Liquids E:} 3.546, 28
Saldro Basa Sal Conir, INSS Basa Cale, FGTS FG TS do kas Base Cals, IRRF Faixa |[RRF
3.4°77, 50 4.119,73 d.,11%,73 129,57 2.724,16 15,00
SANTA CASA DE MISERICOERDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437 .175/0001-07 C: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2024
Cadiga Harme do Funcesdna Chr (=Tl Lapartamenio HIF)
142 VANTA ALMETIDA DE LIMA 335.868.778-38 223505 4 1
ENFERME IRA CTPS: 31756-261 Admissdo: Q7 /0h/2024
Codigo Descncao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 241,00 3,477,490 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,97 %
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 287,40 ﬁ %
2921 ADICIONAL NOTUERNO 35% 41:14 301,46 %: %
998 | I.N.5.5S. 9, 60 395,57(| E z
9541 TMPOESETO DE RENDA 15,00 177,18 E E
1+
E
E, o
o do E
Pago com Recurs ) E
TERMO DE COLABORACAO g
HEM %
firmado junto a 5
pinc T A TAMIASITIRA =
PREFEITURA MUW 3
P_. ~ D ,:; .|':| 8 95 - t':l ;:l ::I Tatal e Ventimeanhos Tatel de Degeontos
rs: A2U3. | . 42-
PERIODOD DE 01 & 31 AGOSTO 2024 4,119,773 572,75 E
velorLiguiss. [ 3.546,08
Salana Basa Sal. Conir. INSS Base Cale, FGTS FG TS do Mes Haze Calc, IRRF Faed IRRF
3,477, 90 4,119,773 £,.119,73 CHLe Fea 1.724,106 15,00
- 3
¥ |
- |y G ' ' e G
Bovwy” 304 oo orjo 99 34Ul 13565 -9




04/09/2024 10:52

2
T EATRESA |

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CPF
Valor
Data transferéncia

LN - CPRICHNPY
diferente

Consulta cadastradas-3o nivel

2712-X

22208-9 SANTA O M TAQUARITURA

104
4358

7954609244

0000
387.040.068-44
1.412,00
04/09/2024

fransacao gravada como pendents,
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 1596 Série NF, emitido em: 01/09/2024

TELEMEDIC EIRELI - ME NUMERO DA NOTA
il R ERASMO BRAGA, 1042 C 7864
L ) JARDIM CHAPADAO - Campinas - SP - 13070147 COMPETENCIA
L./'D\ TELEFONE: 1933071819 09/2024

EMAIL; quest.financeiro@gmail.com CODIGO DE VERIFICACAD

MEIL CNPJ: 17.677.784/0001-90 TeSRENER
DATA DE EMISSAO

INSCRICAO MUNICIPAL: 2606836 01/09/2024 19:33:33

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAQ SOCIAL E-MAIL TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA financeiro.nfesantacasa@gmail.com 1437621700

ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO CEP

_IU'IAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 _ | | = EEHTRD 18740000
| MUNICIPIO UF PAIS CPF { CNFJ / OUTROS - INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

Taquarituba SP Brasil 45437 .175/0001-07

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 LAUDOS MEDICOS. 88,00

Pago com Recursd 4O
TERMO DE COLABORAGAO
3

N Q18 L R0Rd .
firmado junto a
PREFEITURA Mprhr e T8 TaOUARITIBA

CODIGO DO SERVICO
402 / 864020800 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAO
3509502 / Campinas Sem Dedugéo

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ: T - Tributavel

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 88,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 (-} DEDUCOES: R$ 0,00
(-) RETENCOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: R$ 88,00
(-) ISS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 5,00 %
VALOR LIQUIDO: R$ 88,00 (=) VALOR DO ISS: R$ 4,40

RETENCOES FEDERAIS
PIS: R$ 0,00 COFINS:R$ 0,00 IR:R$§0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

\alor Aprox dos Tributos: R$ 11,84 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 2,90 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SP 115C76

powered by eNotas Gateway



Numero da Nota Data de Emissao
39989 01/09/2024
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RFS Competéncia
9979472 /NF 01/09/2024

Prestador de servigos

CPF/CNF] 11.217.530/0001-02 Inscricdo Municipal: 1194222

Nome/Razao Social TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA

Mome Fantasia

® etelelaudo

RUA DESEMBARGADOR SAMPAIO, 204 - SALA: 402; EDIF: MOON
FLOWER; - PRAIA DO CANTO - CEP: 29055250

Vitoria/ES

Tomador de servicos

Endereco

Municipio/UF Email:contabilidade@telelaudo.com.br

CPF/CNP] 45.437.175/0001-07 Inscricdo Municipal
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO - CEP: 18740000
Municipio/UF Taquarituba/SP Email

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

CNAE: 8640299 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacao dos servigos

93 laudo(s) de MAMOGRAFIA atraveés de telerradiologia. Valor Total = R$ 2.286,87; Valor aproximado dos
tributos R$ 372,99 / Fonte: IBPT

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Hﬂ
firmado junto a
PREFEITURA MIWIT™021 OF TAQUARITUBA |

Valor dos servicos = R$ 2.286,87 // Valor liquido da nota = R$ 2.146,23

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - C5LL - Outras retencoes - [ss Retido - Desconto condicionado

Dedugbes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 155 Valar do ISS Valor do ISS Valor do Credito
(R%) (R%) Cond. (R%$)} {%) Calculado (R$) Devido {(R$) Retido (R%$) (R%)

0,00 2.286,87 0,00 2,00 45,74 45,74 0,00 0,00

IR [R%) INSS (RS} CSLL {R%) PIS (R%) Cofins {R$) Outras retencoes (R$)

34,30 0,00 22,87 14,86 68,61 0,00

Outras informacoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 2905/2009 de 14/10/2009;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 9979472 /NF;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 6EA051CB-0EOE-47E8-B77A-6D3F91EB9845




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0004501 |
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 04/09/2024 15:54-43

X Codigo de Verificacao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 130575AM
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32  IE/RG: Insc. Mun.: 007685

Nome/Razao Social: SOUZA DIAGNQOSTICO POR IMAGEM LTDA
Endereco: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008, --

Municipio: PIRAJU UF: SP
E Natureza da Operucio: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CPFICNPJ: 45.437.175/0001-07  |IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Enderego: R: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
1SS devido no municipio de: PIRAJU

EXAMES REALIZADOS NO MES DE AGOSTO 2024 PARA PACIENTES DE TAQUARITUBA

Pago com Recurso 60
TERMO DE COLABORAGAO |

| e

firmado junto a
PREFEITURA Mirsumint: OF TAQUARITUBA

~ IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
14.460,00 0.65% - 93,99 3.0% - 433,80 I
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengbes (R$)  Valor Liquido (R$)
| 1.0% - 144,60 1.5% - 216,90 ___0.0% - 0,00 __0.0%-0,00 13.570,71
Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.02 - ANALISES CLINEAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA, ULTRA-

CNAE.
86.40-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA o e e _ _
| Valor Total da Nota = R$ 14.460,00

" Valor Total Deducoes (R9) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Credito para Abatimento (RS)
0,00 14.460,00 3.0 433,80 0,00

QOutras Informacgoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacio através do site hitps:{fwww.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code & uma codificag8o de quadros que armazena informagées da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
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