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| o o T — — DEMONSTRATIVO DE DESPESAS B e - .I o - — _
Exercicio: 2025
Entidade: Santa Casa de Misericordia de ._.H__._m_.#_.En = S
Inscrigédo no CNPJ: 45.437.175/0001-07 -
Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Coronel Macedo _ V
N° do Processo: 002/2025 - N
Data do Recebimento do Recurso: 28/02/2025 H
Més de referéncia / Periodo nnl_m_.aur nnEEn IIEEEFIIII e _Ji: _ LI _ I Dy et - l
Valor Remanescente = e CAf . B0 B N A et _ - _ _ _HE _ —E T _ o V
i T R (L Fea DT em— " Demonstrativo das despesas | CUSTEID T R heid ST e RNE S o O
=
mm_n_.m_w_._ﬂ %M%HMM m_.mnm_ CNPJICPF Identificagdo do Credor/Fornecedor Valor do Documento Data do Pag. Natureza Resumida da Despesa u__Un V
1657 52907476/0001-04 HCC VAREJISTA LTDA RS 949,60 05/03/2025 LIMPEZA " V
820705 11206099/0001-07 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA R 2.345,23 050372025 MEDICAMENTOS
1548812 48791685/0001-68 CBS MEDICO CIENTIFICA LTDA R$ 654,65 05/03/2025 MATERIAL HOSPITALAR
739 12088952/0001-98 MARIA ROSALIA VIEIRA BISPD R$ 530,00 05/03/2025 ESCRITORIO Mll_._._ S
1417957 30038366/0003-82 PSG INDUSTRIA E COMERCIO LTDA R$ 632,25 05/03/2025 ALIMENTACAO w. E
1969931 67729178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RE 1.551,80 05/03/2025 MEDICAMENTOS (oY)
177891 09615457/0001-85 SODROGAS DIST DE MED MAT MED HOSPITALARES LTDA RE 2.260,00 05/03/2025 MEDICAMENTOS ﬂ._. u
36487 09944.371/0003-68 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1.350,00 0500312025 MEDICAMENTOS D -
106550 31378288/0004-09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA R 1.195,65 05/03/2025 MEDICAMENTOS = E
70737 30461442/0001-04 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICOS HOSP LTDA R 673,00 05/03/2025 MEDICAMENTOS nlm 0
586421 00874929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS B47 87 05/03/2025 MEDICAMENTOS o
213587 08231734/0001-93 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES R$ 821,80 05/03/2025 MEDICAMENTQS ” E
21898 67859413/0001-05 MEI MEI PAPELARIA LTDA R$ 660,30 14/03/2025 ESCRITORIO | N
1107 J0252665/0001-53 GRACIELA ASSIS DA SILVA R$ 1.988,99 14/03/2025 ALIMENTACAQ w E
36169028 53859112/0001-69 CPFL SANTA CRUZ RS 13.819,00 14/03/2025 ENERGIA ELETRICA .
33557 02365154/0001-02 RS ADMNISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA RS 5.600,00 1710372025 PRESTACAQ DE SERVICO m_ p
GUIA . RECEITA FEDERAL DARF 5052 RETENCAO SERVICOS MEDICOS R 868,74 18/03/2025 DARF RECEITA FEDERAL H e
GUIA e RECEITA FEDERAL DARF 5952 2 RETENCAO SERVICOS MEDICOS R3 810,03 18/03/2025 DARF RECEITA FEDERAL .
GUIA RECEITA FEDERAL DARF 1708 RETENCAO SERVICOS MEDICOS RS 291,60 18/03/2025 DARF RECEITA FEDERAL o w
GUIA - INGS CUSTEIO PS CORONEL MACEDO RS 5.508,73 18/03/2025 INSS -ﬂ i
682 25017520/0001-38 ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES R§ 771,00 24103/2025 ESCRITORIO ~J s
3767 46061206/0001-22 M.GABRIEL E CIA LTDA R$ 432,50 28/03/2025 DIVERSOS “ a
TOTAL |R$ 44.562,74 o
—_— — — — — — E— — S| =S
=1
Demonstrativo das despesas | PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO A
Nota Fiscal CPF / CNPJ Identificagdo credor / fornecedor Valor do Documento Data do pag. Natureza Resumida das Despessas S O .
1551 06117068/0001-31 GASTALDELLO MEL E CIA LTDA RE 536,33 10/03/2025 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ..”... o=
1160 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA R% 6.569,50 10/03/2025 PRESTAGCAO DE SERVICO MEDICO O p
2134 09211378/0001-09 RODRIGUES E POLITORI LTDA R$ 253395 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 1) | i
713 29621756/0001-30 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME R$ 2.700,00 10/03/2025 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO w E
712 29621756/0001-30 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME RS 2.500,00 10/03/2025 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO m
391 49705466/0001-81 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA R$ 1.500,00 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO ..._rH_... o B
3 58725625/0001-08 AL SCHIMIDT SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 6.800,00 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO »| D
1 59321179/0001-21 OTANI MEDICINA LTDA RE 3.400,00 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO _...u_
1134 28480163/0001-38 DAL SOCHIO R$ 3.519,31 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO ﬂ I—
841 17040156/0001-07 MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME R$ 2.533,95 10/03/2025 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 4 4}
697 44873799/0001-04 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA RS 2.533,95 10/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO s h
4629 15541350/0001-32 SOUZA DIAGNOSTICO POR IAMGEM LTDA RS 1.505,45 14/03/2025 PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO ~
TOTAL | RS 36.722,44 . | -
TOTAL R$ T T T e T T T =om T ] (] E
2| =-
|| =
= | =
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Demonstrativo das despesas / RECURSOS HUMANOS

e e——————————— — e — o ——
o o —
Tipo / Nimero / ; :
Especificaio CNPJICPF ldentificagdo do Credor/Fornecedor Valor do Documento Data do Pag. Nalureza Resumida da Despesa
HOLERITE 466.764.698-55 RAPHAELA DE ALMEIDA RAMOS R% 1.802,99 071032025 FOLHA DE PAGAMENTO
RECIBO 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO SANTA CASA RS 46.472 62 07/03/2025 FOLHA DE PAGAMENTO
TOTAL mul B — _ . _ - 48.275,61
Presidente
RESUMO;
DESCRICAO
Saldo Anterior RS 129.350,00
Juros Aplicagdo Financeira R$ 139,31
Saldo na aplicagdo R$ 165,62
Total de Recurso Recebido no Exercicio RS e ————— e S50
Total de Recurso Publico Disponivel RS == Soa, T R 259.004,93 |
Valor Total de despesas no Periodo RS s 129.560,79
Saldo para aplicagdo no exercicio seguinte R$ 129.444 14
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I 1 Lo s B
L Visualizar Pix agrupados

g G331011209181755012
e Y Consultas - Extrato de conta corrente e
ﬁfmm%%

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato 0372025
Lancamentos
b " pt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/03/2025 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 165,62 C
05/03/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 30.501 949,60 D
HCC VAREJISTA LTDA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.502 2.34523 D
BANCO SOFISA S/A
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.503 654,65 D
C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.504 530,00 D
MARIA ROSALIA VIEIRA BISPO 195
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.505 632,25 D
P S GINDUST COMERCIO LIMITADA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.506 1.551,80D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.507 2.260,00 D
SODROGASDDEME MM H LTDA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.508 1.350,00 D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
05/03/2025 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 30.509 1.195,65D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.510 673,00 D
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
05/03/2025 0000 13106 108 Pagamento de Boleto 30.511 847 87 D
MED CENTER COML LTDA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.512 821,80 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
05/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 13.646.23 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/03/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 42.603 46.472,62 D
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701 1.802,98 D
07/03 14:19 Raphaela De Almeida Ramos
07/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 48.275,61 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815 536,33 D
10/03 16:35 GASTALDELLO MELO CIALTD
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 052.712.000.014.542 6.569,50 D
10/03 16:35 CLIMEDDS C M D LTDA
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.017.800 2.533,95D
10/03 16:35 RODRIGUES & POLITORI LTD
10/03/2025 2712 990156 470 Transferéncia enviada 8562.712.000.019.228 2.700,00D

2712-X

18210-9 SANTA CASA DE MISERICORDI

YafMia i

10/03 16:35 SERVICOS M SILVA EIRELI

TERCEIRO SETOR
P.M.C K,
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10/03/2025

19/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

17/03/2025

17/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

28/03/2025

28/03/2025

2712

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2712

0000

2712

2712

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13106

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

00000

99015

00000

99015

99015

470 Transferéncia enviada

10/03 16:35 SERVICOS M SILVA EIRELI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 2707 049705466000181 LETICIA BUENO
144 Pix - Enviado

10/03 16:36 AL SCHIMIDT SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

10/03 16:36 OTANI

144 Pix - Enviado

10/03 16:36 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

10/03 16:36 MARTINS SERVICOS MEDICOS S
144 Pix - Enviado

10/03 16:36 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

MEI MEI PAPELARIA LTDA

144 Pix - Enviado

14/03 16:10 SANTA CASA DE MISERICORDIA
144 Pix - Enviado

14/03 16:10 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAG
144 Pix - Enviado

14/03 16:10 Graciela Assis Da Silva

362 Pagamento conta luz

CIA JAGUARI DE ENERGIA

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado

17/03 14:43 R S ADMINISTRADORA E PREST
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

575 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

575 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARR/
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
109 Pagamento de Boleto
ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES 34

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

26/03 11:40 SCM DE TAQUARITUBA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

28/03 14:10 FUNDO M S CORONEL MACEDO

870 Transferéncia recebida

952.712.000.019.228

31.001

31.002

31.003

31.004

31.005

31.006

1.972

31.401

31.402

31.403

31.404

31.405

1.972

31.701

1.972

31.801

31.802

31.803

31.804

1.972

952.712.000.007.415

1.972

552.712.000.018.593

952.712.000.019.047

2.500,00 D

1.500,00 D

6.800,00 D

3.400,00D

3.519,31 D

2.53395D

2.533,95 D

35.126,99 C

660,30 D

432,50 D

1.59545D

1.888.99 D

13.819,00 D

18.406,24 C

5.600,00D

5.600,00 C

868,74 D

810,03 D

291,60 D

5.508,73 D

7.479.10C

771.00D

771,00 C

432,50 C

432,50 D

120.887,72 C

8.462.28 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

00C C

0,00 C



28/03 14:10 SP 351260 FMS CUSTEIO SuU
28/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.801 432,50 D
28/03 13:18 SUPERMERCADO MERCADAO
28/03/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 128.917,50 D 0,00 C

BB RF Curto Prazo Automatico
31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0.00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

bl T g —————————

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

] TERGEIRO SETOR
PMCR. W2/ 7025



| RECEBEMOS DE HCC VAREJSTA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAO: 20/02/2025 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - 000196 - VALOR TOTAL: RS 949 60

NF-¢

j -DATP'. DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0,0 0-00 1 -657
| — SERIE 001
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

RUA SAMPAIO BUENO, 309 - VILA NOVA
JAU - CEP:17204-020 - JAU - SP
TEL: (14)3418-4106

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1 - SAIDA

N° 000.001.657 f1.1 /1

CHAVE DE ACESSO
3525 0252 9074 7600 0104 5500 1000 0016 5710 0000 1967

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 135250474434635 20/02/2025 13:51:53
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP] / CPF
401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
‘I NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA - 000196 45.437.175/0001-07 | 20/02/2025
I ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
.~ RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, . CENTRO 18740-000 | 20/02/2025
ermpm FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-2252 SP 13:51:52
FATURA
| e R sEed e e T UALORORIGINAE . VALOR DRSO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 949,60 0,00 949,60
DUPLICA I‘AS

2{}!{}33’ Z{IZS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 298.65
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI - VALOR TOTAL DA NOT. e
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o .0 o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
| 9 - SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
t QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VOLUME DIVERSOS | DIVERSOS

DADDE ]}D PR'I.']BUT'D' a" SER\-’IC{]S
3 R = e T T S

—_—
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e 11-55: e PR o e A

v F'AF'ELHIGNEXEDD MTS BRANCO - 48181000 D1G2!51D2 UN
B ALVEFLOR ]
Purencmo SETOR
. lCiMl 1t22’\‘ EC?
lemo de Cotaboracho <7
YADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPI.ES NACIONAL

II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIE IS5

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB CCNF ART 313 K AO 313 L DO RICMS 28D
ENDERECO ENTREGA: RUA MARI'HAL FLOXIANO Pi2IXOTO BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: TAQUARITUBA

RESERVADO AO FISCO




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | ~ o\ ora FrocaL
3 PHGD ?k‘!ED,r E HOSP]T. LTDA ELETHQNICQ
V’ = :;ﬂ.- o —
SUPER V-1 | | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL, MG, |, o/, 3 3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8207 0511 3450 6136
: , Fone:11- .
.--"""-— CEP:37600000, F 11-4934-1700
N° 820705 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
Venda a nao contribuinte 131256476313073 13/02/2025 19:30:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE . y
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 13/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAL FLORIANQ PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL "ok sk U 71175
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/03/2025 2.345 23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.345,23 281,43 Q,DD 0,00 2.345. 23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
610 0,00 0,00 0,00 2. 345 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 79,98 79,98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS \V.IPI ||:Ah:5 AL IPI
4814 |NILPERIDOL (A1) 0,0785+2,
5MG/ML S0AMP 2ML-CRISTALIA (PORT.344/98)
(Fornecedor: 2591, Lote: 50012766, Qtde: 2
,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20-
27) 30049064 | 500 | 6108 | CX 2 705,7400 1.411,48 1.411,48| 169,38 0,00 | 12,00| 0,00
24862 |DETERG ENZIM 5 ENZ S5LT C/3-KELLDRIN
(Fornecedor: 2011, Lote: 33792, Qtde: 5
,Data Fab: 01/11/2024, Data Vval: 30/11/20-
26) 38085210 | 000 | 6108 | CX 5 186,7500 933,75 933,75 | 112,05 0,00 12,00| 0,00
TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. ‘ﬁ(faﬂ'
IﬂwmleﬂJEEL '255
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

0C.1161322 ||#R16POV5 R41POV1 #]|
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 140,71
Pedido; 791368

Operacdo contratada na modalidade né&o presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: (0,13

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 [1,2%),

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).
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[RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

e —

DATA DE RECERGENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 001548812
SERIE 3

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Identificacio do emitente DANFE
Loy, C.B.S.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
P _ LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
S e RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA L_I
BRAS Cep:(13943-000 l 1-SAIDA .__J
‘ BS ?;:F;ﬁ;imu Ne alveanls
SERIE 3
FOIL HA G101

' CHAVE DE ACESSO DA NF-

35250248 7916 8500 0168 5500 3001 5488 1214 5613 1922

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
- www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

=2 m B E— -

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

INSCRICAO ESTADUAL
109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/ RAZAL SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARVTUSBA
ENDERECO

R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

M UNICIPIO

TAQUARITUBA
FATURA

001
21/03/2025
654,65

CNFJ/CPF

| BAIRRO/DISTRITO
|centrO

UF

Sp

 FONE/FAX
11437621700

F FE—

e il B —— —- T LF

| enpyicPR
48.791.685/0001-68

145.437.175/000107

iL‘EF

18740013
|lnscmcﬁ.ﬂ ESTADUAL

135250419534986 14/02/2025 13:15:15

Q3:00

| DATA DE EMISSAO
 14/02/2025

DATA ENTRADA/SAIDA
14/02/2025

HORA ENTRADA/SAIDA
13:12:00

=k 2 mem

CALCULO DO IMPOSTO

|

BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
654,65 | 117,84 0.00 0,00 | 654,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 l 0,00 J 0,00 . ‘ 0,00 654,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I, 4 ) _
| 4 i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF ]CHI’.HEPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PASLUCARA LTDA. (l-REE‘u'[EI"ENTE" B __| i | = i _53.2_3 T.?ﬁ%ﬂiﬂi_}_l-_iﬁ |
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PAPA JOAQO PAULO, 1745 IGUARULHE]S SP 336302826115
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA IHUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 ' CAIXA(S) . ‘ | 130,840 20,820
AR — e AT = ., g e e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO g [ v ke ey D e et : et e e e e
COD. PROD !nﬁscmc,iﬂ DO PROD./SERV. | NCM/SIL | ST | CFOP |un |QUANT. | V.UNITARIO ‘HT{ITJ&L IBC.ICME VICMS | VIPI | ALICMS| A.IP1
1007884  ATADURA DE RAYON 7,5CMX5,0M NAO ESTERIL POLAR [3005505G300|5102 |RL| 20,0000 5. 8825000 ] 1?,4551 117,65 21,18 {}*BQIH,{}I}“A 0.00%
| FIX LOTE: 072024 DT VAL: 01/06/29 | | 00
Resolucao do Senado Federal n® 13/12, Numero | |
da FCI 69F5BCE3-6 A854BDD-B442-81DD7F1A4878. ‘ | |
_____________________________________________________________ It st s mmol o ealk com e s eak e e i e e e B i ] A i i e e i T e g W . i i |
| | = ,
001466 TOUCA TNT SANFONADA 20G ANADONA (100) 62101000000 5102 |UN Iﬂ,{}{}ﬂ,{}(r 0,0537000 537.00 537,00 96,66 ¢.0018.00% 0.00%
LOTE: 210-24 DT VAL: 30/10/26 _ 00, 00
--------------------------------------------------------------------- |----l----------——-*u------------------z—----------—-———“- ----------*--------|"—-——~*—~-"
| | | |
' | | |
! | t ! | é I
| | | | |
TERCEIRO SETOR \ - ?
*; lormo de Cotaboragdo | | ]' |
| — | f | |
| | | | | |
P j| |
| o | |
| | J | 1- |
! I i I ' { | I
| | | | |
i | |
| : | ; .
TR AT | S~ il s A L At ol Bl ol LNES] ST ol L R L S S | . t i I
CALCULO DO ISSON A ) |
I ¥
INSCRICAQ MUNICIPAL ‘mmn TOTAL DOS SERVICOS !HASE DE CALCULO DO 1SSON hﬁmn DO 1SSQN |

83374230 ‘ |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135250419534986

APOIO 1161331 VOLUME(S): 0001703858/0001703905/ **Cubagem: 0.58614 PV:
832390** Forma de pagamento: BOLETO BASE DE CALCULO PIS/COFINS REGUZIDA
CONFORME PARECER SEI N®7698/2021 ME )

DOC: 49 - PRESIDENTE PRUDENTE

NI s - so2s0

RESERVADO AO FISCO

B




DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Chave de Acesso da NFS-e
3553807221 ZHBBQWUUODU{}DODU?392502{374580?094

NGmero da NFS-e ¢ Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e -

739 25/02/2025 25/02/2025 10:04:31

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS _

848 900 25/02/2025 10:04:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 12.088.952/0001-98

(14) 3762-1543

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARIA ROSALIA VIEIRA BISPO 19544473882 bbcprint@hotmail.com

Endereco Municipio CEP

SAO PAULO, 339, CENTRO Taquarituba - SP 18740-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cdédigo de Tributacao Nacional
13.05.01 - Composicao grafica, -
inclusive confeccao de impressos

graf...

Descri¢ao do Servigo

01 - TONER HP 226X - R$ 100,00

01 - TONER HP 2020X - R$ 120,00

01 - ENCADERNACAO PEQUENA - R$ 10,00
01 - ENCADERNACAO GRANDE - R$ 15,00
01 - BORRACHA CARIMBO - R$ 15,00

01 - CARIMBO NYKON 302 - R$ 35,00

01 - CARIMBO NYKON 302 - R$ 35,00

Cédigo de Tributagcdo Municipal

Local da Prestacao
Taquarituba - SP

Pals da Prestacio - -

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
-Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacéo

Operacao Tributavel - - Taquarituba - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducbes/Redugtes Célculo do BM

R$ 530,00 - . 5

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - : Nao Retido - 5 =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenc¢do do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

V&LOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 530,00 R$ R$ .

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 530,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

- Federais Estaduais Municipais
INFORMAGSES COMPLEMENTARES
TERCEIRO SETOR .
L

i : PMLM. 002 f2023 :

b, SN 5 Cotaboragho __




__Plastripel

H

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

RUA 38, 0950

JARDIM ALVORADA

BARRETOS
14780-580

(17) 3321-6566

0 - ENTRADA
] - SAIDA

N° 1417957
SERIE 1
FOLHA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

I

LI

MIEIHIO

CHAVE DE ACESSO:
3525 0230 0383 6600 0382 5500 1001 4179 5716 4211 3424

1./ 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA A CLIENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135250490393292 22/02/2025 09:08:24-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
204243150110 30,038.366/0003-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/02/2025
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO. 18740-000 22/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 14998759237 SP 09:06:52
FATURA / DUPLICATA
(01 24/03/2025 632,25
CALCULD DO IMPOSTO
BASE 1IE CALCULODO LC.MS VALOR DO 1.C.M.S BASE CALCULO DO LCM.S ST VALOR DO 1.C.M,S SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 56, 28.16 0.00 0.00 032.25
VALOR¥DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO L.PI |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 96.12 632,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEfcULO | UF C.N.PJ/C.PF
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0 - Remetente BSX0J85 SP 30.038.366/0003-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SP 204243150110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 20910 16,980
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD.| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | V. UNIT. V.TOTAL | BCICMS | V.icMs | v.ipr| e mﬁ?ﬂ%
33617 BISCOITO MARIA BOM SAROR SACHE 19053100 | 020 | 5102 | CX) 3 0000 69,7200 209,16 21.34 14.64 18.00] 0.00
...................... 1L L T e e T
13620 GELEIA MORANGO/GOIABA BOM SABOR 20079910 | 060 | 5405 | CX) 3 0000 76.6600 229,98 0.00 0,00 0.00| 0.00
N———— 117 (.4 GRE D b TN TR N N I ) (SRR KSNWURISURIRTSUIE, (WU, Y| W IO Sy, f— ;
33622 MARGARINA BOM SABOR SEM SAL BLISTER 15171000 | 020 | 5102 | CX] 3.0000 64,3700 193,11 75.10 13,52 18,00 0.00
Ros S0t AR S i CE SRS [N U [N NN ! (S SR SN, I, S S—
TERCEIRD SETOR
P.M.C.M, 0z |2
lormo de Cotaboress, 0< _5
_l——_-.___-
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA - NroCarga: 103277 B.Calc.ST: 207.01
ICMS ST: 23.42 B.Calc.Op.Prop: 119.70 ICMS Op.Prop: 21.55 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal:
26.55(4.2%), Estadual: 69.56(11%) - Fonte de tributos: HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO IBPT.ORG BR -

VERSAO 18.2.C

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



/

| 001-9 | RECIBO DO SACADO : | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
e VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE | | [ vencimenTo | AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE |
Identifica¢fio do emitente DA.N F E |
| oy DOCUMENTO AUXILIAR DA |
A NOTA FISCAL ELETRONICA |
Krociar ©£Fise 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
COMERCI URGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 1 3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9699 3118 9352 3919 |
PCE 1L MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP - m— 1
i N° 1969931 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
ot 2 SKRIE 1 ‘www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - S S PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250389950680 11/02/2025 18:42:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

1395060142110 67.729.178/0004-91 .

nn:nmgr_.&_mgmnmzm - e -

' NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/02/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 11/02/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX J UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 11437621700 ) S B o

FATURA/DUPLICATA £ & S T T el T P : i —n ¥ = OO SN

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO |  VALOR |
1969931/1 18/03/2025 1.551,80 )

]_c_.i_wum DO IMPOSTO DY FE ) N R i

! BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 1.551,80 186,22 0.00 0,00 1.551,80

' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l

; 0.00 - 0,00 0.00 0,00 0,00 - 1.551,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B B ST | S S e - I -
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENHEIERECE} e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

' R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

02,00 | VOLUME(S) s CR TN 1 0,04637 11,908 11,908

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | 1Pl
026361 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 3,80 380,00 380,00 45,60 0,00| 12,00 0,00
NERICO) L: BD-042/24 Q:  100,0000 F: 21/08/24 V: 31/07/2026
031659 CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO (HALEX ISTAR) (IT 30049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 6,78 406,80 406,80 48,82 0,00/ 12,00/ 0,00
EM GENERICO) L: 0000198445 Q: 60,0000 F: 28/11/24 V: 28/1
1/2026
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 300,00 2,55 765,00 765,00 91,80 0,00/ 12,00/ 0,00
NERICO) L: AA-084/24 Q:  300,0000 F: 04/11/24 V: 31/10/2026,
nFCI: B D7A77BA-119F-4AFD-9E2E-98FD0205AF 16
TERCEIRO SETOR
PMCM 0o2)202
Tormo de Cﬂ&oﬂ 5
CALCULO DO ISSQN E=s s e e T
INSCRICAO MUNICIPAL Lvm;ﬁﬁ TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 | . 0,00

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

' LOCAL DE ENTREGA: CNPJ: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. PEDIDO
- 1159562E#xA; DATA ENTREGA: 12/02/2025 Pedido: 3074027 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3074027 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal,
. boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:

- 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO
CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP:
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Codigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISER.DE

- PEIXOTO 95 Bairro/Distrito:

TAQUARITUBA)

caso nao receba entre em contato atraves do

00001111 UF: SP Pais:

= =

BRASIL Email:

e-mail

RESERVADO AO FISCO




Eancn itaci S. A}3 4 1 _7 ! Comprovante de Entrega

BE”EﬂU*é“D A0 B Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

SODROGAS DIST DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA 0028/89016-8

F‘agadur Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao e-_xiste n°

% A | (000010044 0 () Recusado £ N&o Procurado + F-lecido
DANFE CONTROLE FISCO ]
DOCUMENTO
e IDENTIFICACAO DO EMITENTE ﬁ:‘suéit?ﬁgﬁgﬂﬁ , .
SODROGAS DIST. DE MED. 0 - ENTRADA
y, MAT. MED. HOSPITALARES - AR B AT
8, LTDA

DYROGAS AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N | - SAIDA 5225.0209.6154.5700.0185.5500.1000.1778.9110.0133.6131

BT 6 HRAT0S 4 QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM 0 - ;
LUZ N" 177.891 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 [|Autorizadora
Fone: (62)3282-6525 )

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO 152258548119704 - 11/02/2025 14:54:19
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104319780 809010993117 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 11/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taqguarituba (014)3762-1700 SP 14:54:12
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
177891/1 - 13/03/25 -2260,00
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
2.260, {}D 90, 40 0,00 0,00 5 2.260.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO W DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.260.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — 1 | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD i o i 12.270.745/0004-00
ENDERECO [ MUNICIPIO [TUF [ INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP_671.495.090.1 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS iy ! I A ] ! = .
CODIGO : VLR. DESC ciLc. | VALOR i0. io.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO c?:r UNID |  QTDE Shic L UNIT VALOR | BASE CALC (NS L_valzé?n ALIQ. | ALiQ
45 CEFTRIAXONA 1G IM / IV CX / 50 FRASCOS GENERICAABL | 300 | CX 10,0000  226,0000]  0,0000 2.260,00 2.260,00 90,40 000| 400]| 0,00
30042059 Lote: 111613C - 31/07/2026 Qtde: 10.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: 067A1035-40CB-4861-B3AE-F502F326EAS3

TERCEIRO SETOR

PMCM. ron
lormo de Cofaborsgdo ’Qpiﬁ

ﬂ

BADOS ADICIONAIS
IN?ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

APOIO COTACOES 1159562 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS
desiino: R$ 2260.00/ ICMS Destino: R$ 180,80 (100% em 2019) /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




i A . W R Bl

s suepic Comercto v et - oo avxussos | ||| IR0 0RO R
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ; ..._
B 0-ENTRADA E - CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDFIR | 1-SATDA 3525 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0364 8719 0665 7858
i ANTES, 2400 " N. 006636487 - =i i
Complemento: GALPAODEPOSITO § Si:RIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 DTV ENDUSTIIAL Ce 10104000 FOLHA 01/01 - www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
&, JUNDIAVSP 1 !
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1352504 10802967 13/02/2025 15:57:43-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/ICPF
09.944.371/0003-68

-

DESTINATARIO/REM ETENTE

|
|
|

—

—— e

DADOS ADICIONAIS e

S

—— =

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 1352504 10802967
|| Pedido:048495 | ID 1159562 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO §

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M.
1mut‘-¢l£uﬂl%l 202 5

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com

I, ART 34, LEI 6374/89

RESERVADO AD FISCO

Favor conferir a mercadoria no aio ao
recebimento. Qualquer iregularidade

| fazer ressalva no Conhecimento de Fret:

ConEatar: logisticasp@sulmedic.com
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES SEM A RESSALVA

1 L

e CNPNCPF i DATA DE EMISSAO ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 13/02/2025
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO,95 _ |CENTRO 18740-001 13/02/2025
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
TAQUARITUBA .._J_wfﬂl@ TR | . . T ...
FATCRA =~~~ I R . T T c
001 | i | = | S
1 20/03/2025 | | | | a ,
1.350,00 | | | | }l ;,
CALCULO DO IMPOSTO ) ) L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ;!BASE DE CALCULO DO ICMS SUB&'\TITUIE'.—‘D VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
1.350,00 172,50 | 0,00 000 1.350.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350.00 |
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE ’ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIC A0 ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1 1 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE | FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO E PESO LIQUIDO |
3 (& 16,450 [ 14,340 |
DADOS DO PRODUTO / SERYVICO |
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BGICMS | V.ICMS | VAPl | AICMS | AIPI I
M12075 | BUTTLBROMETO DE ESCOPOLAMINAMG/ML+ 30039099 (000 (5102 [CX| 10,0000 17,5000 1175000  1.17500 141,00] 0,00{ 12.00%] 0.00%
DIPIRONA SODICAS00MG/ML - GEN-SOL 1 |
NJ IM/IV-100AMP-FARMACE
LOTE:HC23M215 - Val:31/12/2025, Fab
- 211072024
............ R e b T PSR STEE IR e S S Suygi! St ML AN S SRS ISR SO S KIS ORI SR S,
M10742 | GLICOSE 50% 10ML - 200 AMP PLAST-SA 30049099  [S00 [5102 |CX 1,0000 98,0000 98,00 98,00,  17.64| 0,00/ 18.00% 0.00%
'MTEC
LOTE:GMD - Val:30/11/2026Resolucao |
do Scnado Federal n° 13/12, Numcro |
da FCI 32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6
DBCIFBA9., Fab: 06/12/2024
....................................................................... AYRIE SR U0, SCRRUIITN [SRRRIRRIEPRRSIIRT.. ORI TS Lo, (L utie s NI, [METTUSERI. | B
M12093 GLICOSE 25% 10ML - 200AMP PLAST-SAM 30049099 | 500 |5102 |CX 1,0000 77,0000 | 77,00 77000 13,86/ 0,00] 18.00% 0.00%
TEC
LOTE:LFI - Val:31/07/2026Resolucao
do Senado Federal n® 13712, Numero
da FCl 7D7F2E89-FSCB-49AC-9469-C360 !
BASTO60A., Fab: 22/08/2024
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

L

i

L B7.70.58.173:8011/sulmedic/enviar.oho7oriacem=titulo&rec=221406

1

“powered by () TOTVS

141
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 4506 GP 02

Cep:27175-000 - PIRAL - RJ
Fone:(16)3565-4900

TR I A AT S TR Th & 41 4 WAy

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJI Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxihar da Notd
Fiscal Elctronica

0- ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.106.550

Seérie 001
Folha 1/1

1

CHAVE DE ACESSO

il

3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1065 5011 5134 8883

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

(NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250064828916 - 17/02/2025 14:16:56

e

TNSCRICAO ESTADUAL Iﬁﬁ{‘.mcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. FHPJ / CPF
! 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ICHPJ . CPF jmm DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 17/02/2025
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP Imm DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 17/02/2025 :
MUNICIPIO PIF IFUHE /| FAX Imscmcﬁ::: GESTADUAL IHURA DA SAIDA/ENTRADA
TAQUARITUBA SP 1437621700 15:16:00 |
FATURA /DUPLICATA

Num. 001

Vene. 19/03/2025

Valor RS 1.195.65

CALCULO DO IMPOSTO i
[BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP 'BASE CALC.ICMS S.T. Imm& ICMS S.T. F‘ALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS )
. 1.195,65] 143.48) 0.00] 0.00 0.00 0.,00] 1.195.,65,
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI T‘AL{}R IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA i
; 0,00] 0,00} 0,000 0,00 0,00 0,00/ 1.195,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , q
(NOME / RAZAO SOCIAL IFRHE POR CONTA 1CODIGO ANTT me DO VEICULO (UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELI 0-Remetente | 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO TMUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 )| SUMARE 671495090114 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Immmm:,&u Ffm BRUTO PESO LIQUIDO

1 Volumes 0,180 0,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS At
[ CODIGO ; .. P T R _ r VALOR VALOR S VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNTT TOTAL |BASEICMS| “ieyee Pl STAFCP | 1OMS .I;?r
77757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC 30021239 | 700 | 6108 | UN 5| 239.1300{ 1.195,65| 1.195,65 143,48 12,00
IML+AGULHA CSL BEHRING PMC: 289.61
| . |Lote:PI100631894Qt: S Val. Q41026 1 . = =aes | IR DR SN IR ISR SUN S . SN el | S 1
TERCEIRO SETOR
P.“.C rul' mz ;! ﬁ
Tormo de Cﬁm) 23
-ﬂ
DADOS ADICIONAIS "

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Iinf. Contribuinte:

OC 1161588

ENTREGA AMANHA 18/02/25 POR FAVOR

HR 8H AS 17TH NA FARMACIA

PD: 15134233 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1161588#%APOIO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R; 1605 hospitalari@mecdicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 199,20 Estadual: RS 215,22
(A) Venda para consumeo final

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 71.74

ROTA: CD SUMARE

Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT

16.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

TRESERVADO AO FISCO

A

9

Impresse em 17/02/2025 as 20:17:11

www.geweb.com.br
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RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

i

|

i 5 - T

il

3525 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0707 3710 1843 2807

? : EEEﬁDA CHAVE DE ACESSO
N° 000.070.737
Série 001
Folha 1/1

&

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

Al

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250408124125 - 13/02/2025 11:31:47

INSCRICAO ESTADUAL

279094018110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNFP] / CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

'NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

EHPJ / CPF
45.437.175/0001-07

|

DATA DA EMISSAO

13/02/2025

([ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095

IFHIRRD / DISTRITO

CENTRO

CEP

18740-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA |

(MUNICIPIO

TAQUARITUBA

FONE / FAX

Lse

1437622252

INSCRICAO ESTADUAL

IHGRA. DA SAIDA/ENTRADA

&
.’

-

FATURA / DUPLICATA
(Num. 001

Venc. 13/03/2025
| Valor RS 673,00

CALCULO DO IMPOSTO

-

BASE CALC.ICMS (VALOR DO ICMS

673.,00] 110,94

TVALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

—

0,00,

(VALOR ICMS S.T.

0,00

TVALOR ICMS S.T-FCP

F‘
0,00

OTAL PRODUTOS

673,00,

(VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO

0.00] 0.00]

YUTRAS DESPESAS

C
0,001

0,00/

"VALOR TOTAL IPI

0.00/

VALOR IMPORTACAO

0,00

ITDTAL DA NOTA

673,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
0-Remetente

-,

([CODIGO ANTT

F-Lu' A DO VEICULO

IUF IEHPJ / CPF

12.270.745/0004-00

[ENDERECO

[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200

A

TMUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

([OUANTIDADE ESPECIE ‘[MAR.CA

INUMERA(:RG

‘[PESD BRUTO

INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

15.616

A

15.616

2 Volumes
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

T

CFOP

UN

VALOR

WUANY UNIT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

VALOR
ST+FCP

T
Ll

1

[P]

ALIQ
ICMS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO
PRODUTO
14990 |CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SMG/ML C/3ML
(15MG) CX/100 AMP (IVIM/RETAL)***
HIPOLABOR/B] G-
Lote: AP-103/23 Qt: 1 Val: 30/11/25

PLASMIN 60MG/ML (HIDROXIETILAMIDO) CX/30
BOLSAS (SF) - 500ML (IV) HALEX ISTAR O-
-jLote: 0000176944 Qt: 1 Val: 04/05/25

TERCEIRO SETOR
P.H.C.ﬂ. COQ’,QG.Zﬁ

Tormo do Cofboragio

e R T AR G SR S gl el Ak ol i e e byl e e S AR CURRS BASL AR REES L RN Gl S e e e e e i ey (S emem mmmL AR AR A g

30049099

. SN SRR S

30049099 |

500

= e AR .

000

5102

5102

CX

CX

I 170,0000

el i — . A Es EE SRr Amm g aml iR SE e e e

1| s03.0000|

| 70,00

R Ak e

503,00

170,00

i e, W anml

503,00

20,40

i S A RS Ml S B .

12,00

| 18,00

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1161322

HORAS

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1161322#APOI0

F?‘ﬂfd‘cdm: 42-EDER DI GIUSEPPE FILHO Id Ped: 1843039
nf. fisco:

-

Valor Aprox Tributos Federal: RS 28,27 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA (AOS SABADOS DAS 8 AS 17

'RESERVADO AO FISCO

A

Impresso em 13/02/2025 as 11:32:21

wuww. geweh.com. br



QAT K77 .

G DANFE
b DOCUMENTO | i |
g AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
\ ; ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
e Comerria 13125 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5964 2118 1914 6463
© : MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA["g
-Rt}d;_.l.usmimﬂ Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N° 000596421 consulta de autenticidade no Pnrtal nacional da NF-e
' w medcentercomercial com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256472400150 12/02/25 08:44:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO /| REMETENTE 3
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPF. IDATA EMISSAO
(7374 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 12/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 12/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL IHORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP 08:43:29

FATURA /| DUPLICATA

001

12/03/2025

847.87

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ILC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
847 .87 33,91 0.00 0,00 847 87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 847 87
TRA HEP:’JHTADDH ! UOLUMEE TRANEPUHTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF CNP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 633996 5,560 Kg 5,560 Kg
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN ©ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Ll "ToYT T)
01914300| PROPOFOL 200MG FA 20ML - 0|6108 20 42,3935000  0.00% 847 87 847 87 0.00 33,91 0.00 4,00/0,00
3004.90.95| A51240233A/FAB.0V08/24/VAL.30/07/26 C/ § ER 100{ 200 cV 0,00 847,87 0,00

-a-—————-----|-—————-----——————-r---.—-l————-|----.-.______ __________

TERCEIRO SETOR
P.M.C.M. CO;: ;
Termo de Coba R.»Oi‘f)

e == =

Eal R S

e i S

- ewmw om o=

——

T

L T TR R | -

- W o om - sl =

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOLETO

Apoio 1159562 Recebi
633996
,014850

R APENA
R_NO AT

Pedido:
Volume M3:
Rota: 8

FAVDR Cco

Valor

NFE
FAVOR EGNF
ICMS

Destin

mento DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA.

S Di VOLUMES gASD HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM EQNTATD ATE 48 HORAS
g E$ E'I?'Hgg A'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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Recebeimos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 213.587
L' N A
i A\ f e —
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor F
— SERIE: 0

o o o o e o i o o o o G S T T R NN N N T N i o e e e e e . e s T

CEUTURA

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep' 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-94984 [ (15) 3305-4787

”

‘. R

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

1

] | Chave de Acesso da NF-e

No. 213.587
SERIE: 0
Pagina 1 de 2

da Sefaz Autorizadora

135250389596176

atureza da operacdo
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizagao de Uso

35250208231734000193550000002135871002354584
[ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

11/02/2025 17:50

s:::rrg o Estadual nscrigao Estadual do SuDst. [nbutario
687.161. 535 111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(~Nome/Razao social 'PF (~Dala da Emissaw )
| 1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]‘ 45.437.175/0001-07 J L 11/02/2025 ;
Endereco Bairro/Distrito ep ] Data ge Salda/Entrada M
| RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 ][CENTRO I-TSMD-DOD i 11/02/2025 )
(~Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual = ~Hora de Salda ]
kTAQUARITUBA ][ (14)037621700 :[SF’ J[ ISENTO g i )
FATURA

[ Dupl. : 213.587/ 1 Valor : 821,80 Vencto. 18/03/2025 J

CALCULO DO IMPOSTO

~Base de Caiculo de [CMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub \( Valor do ICMS Sub \( Valor Tolal dos Produfos '

% 787,85 }[ 138,95 ][ U,DU]L 0,00 J{ 821,80 |

* Valor do Frete Valor do seguro Desconto /TCMS Desonerado utras despesas \( Valor o IF! \( Valor iotal da Nota i

d 0,00 J[ U,GEJ[ 0.00][_0 G,OO] 0,00 821,80 |

.

N

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

rRazao social

Frefe por Conla
1 - emitente
_PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Eig[z - destinatario

[ 1 ] ][ Codigo ANTT ][ Placa do veiculo J

UF l[ CNPJ7CPF 7
12.270.745/0004-00
L

Ji

RS A

rEAdareco

unicipio
| ROD ADAUTO CAMF’O DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ][-MUMARE

(Tnscricao Estadual
671495050114

man

e

""uuanndadp % specie ['Marca F ] umeragao ][ Peso Bruto ][ Peso qumfﬂ, s
L__2 J' CAIXAS I ‘ 4,000 4,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| = w 7
Cad. Produlo / l[ Descngao do Produto/Servigo NCM/SH ]I CST CFOP FJHI.D. “ QTD. ‘l VLR.UNIT. VLR.TOTAL 1 BC.ICMS VLR ICME [ VLR.IPI a::l};.:j -"-Lll_{.'.
SEMVIGO CME i1 g
n — [ I E
568442 | CLORETO DE POTASSIO 19.1% 10ML J30049099ff 020 [} 5102 || CX 1,00 81,483700 81.48 47 53 5,70 12,0
CX C/200 SAMTEC |
Lote: TVP Val. 31/10/2026 1,00
o I o N
568244 (INALBUFINA 10MG/ML AMP 1ML CX 30049038)] o000 || 5102 || CX 1,00 250,848000 250,85 250.85 45,15 18,0
C/25 "NUBAIN" (A2} CRISTALIA
Lote : 50021506 Val. 06/11/2027 1,00 &
" %‘__ -
! 566359 HSUCRALFATO SUSP ORAL 10ML 30049099)] o0oo || 5102 || CX 5,00 97,893100 489,47 489,47 88,10 18,0 ,1
FLACONETES "SUCRALFILM" (CX i
C/20) EMS SIGMA PHARMA ll
Lote . 4L0715 Val. 01/12/2026 5,00 ;5 |
AL " A ._..!
Local de entrega: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 TAQUAR!I UBA SF




SANTEA CASA DE MISEHICORDLIA D= TAQUARITUBA
CNPJ 45,.437,175/0C001-07 CC: CUSTEIC PRONTO S50COR Foiha Mensa.i
—— Mensalista Fevereirc de 2025
Coe 50 Nome d5 Func.onano CPE CBO Separamanto w-_l
158 RAPHAELE DE ALMEIDA RAMOS 4660.764.698=-55 422110 3
RECEPCIONISTA CTPS: 60282-416 Admissao: 07/12/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
87511 DIAS NORMAIS 28, C0 1.642,00
5951 SALARIO FPAMILIA 345 195,00
<01 GRATIFICACQOES 10C, GO 100,00
968 T .N,.5.5,. 7,69 134,601
TERCEIRO SETOR
PMCM. QA ) 2025
Termo de Colaboragho
"‘-”i"' 166 3998ﬂ‘ 31_':‘ Tolal de Vencimenios Total de Desconics
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRQO 2025. 1.937,00 124,01
VaIOF Liguco EZD’ 1.802,99
Selans Base Sal. Contr, INSS Base Calg. FGT1S F.G.1.S doMés Base Colc. IHAF Faixg [HREF
1.642,.00 1.742,00 1.742,00 139,306 1.039,22 0,00

Declaro ter recenido a importdncia ligquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionadrio

Data

-

Ply LrF




'@ BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/03/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba @,
b

CNPJ: 45.437.175/0001-07

ST - I S £ &=
S {'-‘-"-h = g-u-n- S #'-3 e ?hﬁ_ Fa X &ﬂ-ﬁ; ..p:-%
; LBl 5 sk o BB Bl Sy a -'j;.. B e e

Nl B EE DT 0 8 6w g = X : Bt B L \;ﬂﬂ

TERCEIRO SETOR

PM.CM,
Termo de cm% /20 25

Nome da Folha: Fpag 18210-9 03/2025

Data Pagamento:07/03/2025 Situagdo: Em Edigéo b
Valor Total: R$ 46.472,62 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 21 \

NOME CPF AGENCIA/CONTA ACEITO TIPO VALOR
1 Camila Fogaca de Meira 432.747.368-56  2712-X / 16339-2 SIM Salario R$ 4.313,76_~
2_ Daniel da Costa Junior 458.356.348-54 2712-X |/ 24857-6 SIM Salario R$ 2.058,05 e
;F Daniele de Lima Oliveira 424.188.538-10 2712-X/ 24052-4 SIM Salario R$ 2.069,55 T
; Daniele Silverio Miranda 407.188.858-056 2712-X/ 16741-X SIM Salario RS 1.571.24 —
5 tzdwania Mendes Synthes 221.977.548-82 2712-X/ 24863-0 SIM Salario R$ 2.133,43 //
6  Eloy Jose da Cruz 3567.952.588-30 2712-X/ 24849-5 SIM Salario R$ 1.597,89 /
7 Jessica Fernanda de Ol 402.461.218-23  2712-X |/ 24868-1 SiM Salario R$ 4.897,23 /
8 | Joao Francisco Gomes A 507.626.048-24  2712-X/20361-0 SIM Salario R$ 2.018,10 /
9 Lidiane de Andrade 372.254.698-27 2712-X/ 24940-8 SIM Salario R$ 1.607,99 4
;ﬂ_-ﬁl;iian—{}liveira de Mor 0?5;89.94?—83 2712-X | 24921-1 SIM Salario R$ 1.443,66 -
1_ 1 Maria de Lourdes Olive 780.663.649-04 2712-X/25203-4 SIM Salario RS 6,54 /

e ——

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivacédo dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 06/03/2025 as 17:26:10 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

1111111

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12  Nilza Coelho 351.098.798-50 2712-X/25191-7 SIM Salario R$ 3.395,03/
13  Petria Angelica de Oliveira 389.961.798-33 2712-X/25198-4 SIM Salario R$ 2.069,55 /
14  Renata Ribeiro 403.438.188-41 2712-X/24911-4 SIM Salario R$ 1.868,71 /
15 Rosenilda Leal Buciolotti 292.038.618-23 2712-X/24910-6 SIM Salario R$ 1.668,49 /
16 Rosinete Aparecida Mac 296.716.078-45 2712-X/ 24924-6 SIM Salario R$ 2.289,85 7
17  Solange Aparecida da Silva 384.956.818-03 2712-X/ 24925—.4 SIM Salario R$ 1.527,35
18  Teresa Domingues Giraldes 261.868.978-00 2712-X/24915-7 SIM Salario R$ 1.566,24
19  Valdelice Aparecida Bu 375.446.998-38 2712-X/25196-8 SIM Salario R$ 2.069,55 4
20  Vitoria Siewerdt Funke 487.802.958-78 2712-X/24918-1 SIM Salario R$ 4.556,01 7
21 Wesley de Lima Pinto 450.032.228-54  2712-X/24920-3  SIM Salario R$ 1.744,40

Este relat6rio nao € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 06/03/2025 as 17:26:10 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

P"rgncmo SETOR
lmdlw ’2’0‘2':7




SANTA CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITURA
CN?2J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensallsta Fevereiro de 2025
?'H:EE! Tore a5 T uncanans Lol ChO TIADATATIBMO Faa
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368=56 223505 4 1
ENFERMEIRA cTpPS: 067509-00323 Admissédo: 01/06/2022
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DLAS NORMAZS 28,0 3.606, 93 [l ¢
16| DIFERENCA DE SALARIOS - 6711, 27 671,27 £
i S ; 7 -
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS TERGEIRO 8¢ 0,0 150, 00 E |2
; 150,
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR PUC.H, a2/ c,0 156,79 3 5
vinl nreens Gl e e Ve do Catysoragin 3 AR R 5
540| DIFERENCA DE FERIAS 128,89 128, 89 £ 2
8112] DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 49,29 49,29 R |-
8189| DIFFRENCA MEDIA HORAR FERTAS 18, 99 18,99 2 %
8374| DIFERENCA 130 ALTERACAC SAL RETROATIVA g, 00 129,03 £ 9
8379| DIF MEDIA HORAS 13¢c ALTERACRO SAL RETROA G, 0 46, 97 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 g
292 | ADICIONAL NOTURNG 35% 123:43 940,74 .
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAD 900, 001, 900, 00 2
205| DESCONTO ADIANTAMENTC - VALE 154, 0 1584, 00 ;
98| 1.§.5.58. 11,32 203, 93| 2
996| IMPOSTO DE RENDA g ?29r7ﬁ %
-y i o ATYEY T T T Sl - a . o : = : % -
122| PESC. EMPRESTIMO CONSIGNADOQ #PARC 1.101,06 1.101,06(1 °
_315:*29.H86?1.14—3 Toal de Vencimeanios Tatal de Descantas
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 7.102, 50 2.788,74 3
Valor Liguico :D d.313¢0
Salanc Base Sal Contr. INSS Bass Cdke. FGT1S F.G.1.5 doMas Basa Cale, IHRF Faxe |RRF
3,606,093 7.102, 50 7.102,50 568,20 5.108,98 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DR TAQUARTITUBRA
CNDJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTETO PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Ton e o s T unc-onano Eor Zh TaparaTIenio Pl |
110 DANIEL D& COSTA JUNIOR 458.356.348-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 085348-445 Admissdo: 10/12/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos J
87811 DIAS NORMALS 28, C0 2.015,80 £
16! TNSALUBRIDADE 20% 20, 00 292,76 E
998] 1.N.§.8. 7,98 178,52|| & |8
8792]| DIAS FALTAS 1,0 71,99 E g
] g l-=_
2 €
E E
"rzucmo SETOR £
M.C.M, 2
nnuﬁﬂhﬁézﬁéﬁﬂﬁzﬁr 2
'
3
&
i
A
Pis:155.39268.44-3 T m—— R
SERIODOC 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.308, 56 250, 51 E:
Valor Liguiao l:':} I 2.058,05
Salénc Baas Sal. Contr. INSS Bass Céle. FGT1S F.G.1.5 do Mas Base Céle, IHRF Saixa IRRF
2.015,80 2.236,57 2.236,57 178, 92 2.058, 05 0, C0




SANTAR CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CHNPJ: 45,437.175/70001-07 CC: CUSTEIC PRONTO S0OCOR Foilha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
| Coaig0 Nomn 4 T unc.ahano Cor Tl 1 T4 TIepar ATBG g 1)
156 DANIELE DE LIMA CQLIVEIRA 424.188.538-10 514320 2 i
FAXINEIRA CTPS: 4241885-3810 Admisséac: 04/11/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
87811 DIAS NORMAIS 28,C0 1.642, 00 g
17] INSALUBRIDADE 4C% 4G, C 607,20 g
9981 T.8.5.8, 7,99 179,65 8 £
= 3
: I
£ g
R
. g
TERCEIRO SETOR s
PMLM. 002/ 2025 ¢
1emo de Colaborache .
2
@
=
c
;
Biss160. 95369, [7=8 Total de Vencimenion I Total de Descontos
F b R LS w s 7 -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.249,20 179, 65 :;
vaortiquco L) 2.069,55
Saldna Base Sal. Conlr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis HBase Calc. IRRF cging |RRFE
1.642, 00 2.249,20 2.249,20 179,93 1.69C, 37 0,C0
SANTZ CASA DE MISFERICORDIA DR TaQUARTITUBA
CNPJ: 45.437.175/70001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensalista Favereiro de 2025
I Cooigo N i T aneonano ot=l2 o iT4] TR ATeNIo 7
81 DANIELE SILVERIO MIERANDA 4(07.188.858-05 514320 .
FAXINEIRA Crps: 092025-00324 2 Admissdo: 10/0e/2C21
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
87611 DIAS NORMAIS 28, G0 1.642, 00 g
8541 REFLEXO ADIC. NCOTURNC DSR 0,0 10,591 ﬁ :
17| INSALURRIDADE 40% 40, C0O 607,20 § .tg
: S - - %
2631 ADICIONAL NOTURNC 40% 16:C0 65,43 E g
GGR] L. N.E.S. 8,02 186,52 E E
286 DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PAEC 567,78 D6t & g
£ g
£ N
E a
g
i
E
0
[
%
g
|3
¢
m
G
O
"Ji : 61 2,! 45‘: 92 - Total da Vencimanions Total de Desconton
Fl5s 4 « e I8, -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 202S5. 2.325, 54 754, 30 3
Valor Liguiso ED 1.5711,2%
Saldrio Hessa Sal Contr. INSS Hase Céle. FGTS F.G.1.58 co Més Basa Célc. |IRRF Faing |[RRF
1.642, 00 2.325,54 2.5 54 186,04 1.759, 84 0,C0




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07

Mensalista

CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR

Foiha Mensal
Fevereliro de 2025

Valor Ligueso @

1.597,89

Saldric HBaso Sal. Caonlr, INSS Hass Célc. FGT13

2.015,80 2.319, 40 2.319,40

F.G. 1.5 do Mas
9,95

Basa Cale, IRRF

1.943,84

Faxa [REF

0,C0

EG{EE-E{!I Rrne 40 T ancanano cer [l ;T4 T BnAr Ao = T
150  EDWANIA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 322205 4 i
TECNICO DE ENFERMACEM CTPS: 720637-00261 Admissdo: 1970772024
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781] DIAS NORMAIS 28,00 2.01%,80 £
16] INSALUBRIDADE 20% 2C,C0 303, 00 E 5
998§ 1.N.S.8. 8,02 185,97]| & 5
i
e 2
S &
s g
! I
r E
5
5
TERCEIRO SETOR g
3
@€
:
£
e
i
8
‘s oy rlaqﬂ 14 5 Todal de Vencimenios Total de Desconton
ElAS T L4 T -0 S L L™
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.319,4¢C 185, 97 g
Valor Liowioo ::? 2.133,43
Saléric Base Sal. Contr. INSS Bass Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle. IRIF Faivg IRRF
2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55 1.943, 84 0,C0
SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45,437,.175/0001-07 CC: CUSTEIQ FRONTO S0COR Foiha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2025
[ targo NG 45 T anconanc cPr &y TpArATO0I0 Pl |
a5 ELCY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 322205 4 i
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (08B2634-00269 Admissaoc: 27/01/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 DIAS NORMAIS 28, 0C 2.04.5,80 g
16| TNSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 €
998| 7.N8.8.5. 8,02 185,97 g 5
322| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 535, 54 535, 54 E 8
u.3
£ s
] o
- 3
= g
_E‘ W
s P <
TERGEIRO SETOR -
PMCM. R /202 4 g
Termo de Colabormgdo ©
B
3
3
o
&
&
Pis:128.34875.14 g Total de Vencimeanios Toial de Desconios
= = i - & -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.319,40 721,51 3




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTTUBA
CN®P.J: 45.437.175/0001=07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
I Codigo L g Y R T rer (ol iT4) ApAr A Tee gim
717 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID;402.461.218-23 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Adnissdo: 10/02/2021
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMAIS 28,0 3.606,93 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS TERCEIRO SETC 804,28 304,28 £
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,0 82,55 g 5
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS c,C 150,00 2 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,0 170,05 E -
8374] DLFERENCA 13¢c ALTERACAC SAL RETEOATIVA ¢, 00 129,03 Z g
8379| DIF MEDIA HORAS 13¢ ALTERACAQ SAL RETROCA 0,0 55,41 - 8
299| HORAS EXTRAS 90% 12:00 195, 33 A
16| INSALUBRIDADE 20% 20, G0 303, 60 5
292| ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11- 1.028, 28 g
293| RETAGUARDA - SOBREAVISQO/PRONTIDAQO 90C,C0 90C, 00 ®
98| 1.N.8.8. 11,53 890,02|| 3
99| TMPOSTO DE RENDA 27,50 981,55 &
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 948, 66 948,66 || o
{
Pis:129.34838.17-1 TSRS ol brasomes
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 7.717,46 2.820,23 3
Valor Liquico L—-D 4.897,23
Saldnc Base ) Sal. Contr. INSS Basa Cake. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céle. IRAF Faixa IRRF
3.606,93 7.717,46 7.717,46 617,39 ©.827, 44 27:50
SANTR CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T v a5 Tancanane T e Ao T
153  JOAQ FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 507.626.048-24 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 5076260-4824 Admissdo: 20/09/2024
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS | 28,00 1.842, 66 :
20| GRATIFICACOES 350, 0 350, 00 -
998| I1.N.S.S. 7,96 174,56 || & 5
]
N
%
TERCEIROD SETOR .g
PM.CM. (VA/2029 2
\ormo de Cotaboratao g
=
:
&
Pis:133.55371.22-9 EES———— sl fesconiee
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.192, 66 174,56 -
Valor Licuigo ED 2.018,10
Saléric Basa Sal. Contr. INSS Basas Cale. FGTS F.G.1.5 doMés Base Cale. IRRF aixa [HRF
1.842, 66 2.192, 66 2.192,866 175,41 2.018,10 0,00




SANTAR CAS2 DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO S0OCOR. Foilha Mensali
Mensalista Fevereliro de 2025
Toonn T d T unc Gnano rer [ ;T4 aparateno Pl
147 LIDIANE DE ANDRADE 372.254 ,698-27 9132210 5 1
COZINHEIRA CTPS: 098361-319 Admissdo: 04/07/2C24
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Dascontos ]
87811 DIAS NORMAIS 28,00 1.642,00
201 GRATIFICACOES 106, C 10C, 00
9981 I.N.S5.5. 1,69 134,01
TERCEIRO SETOR
PMCM D2/202 5
1armo d¢ Colaboratiho
?i;‘;: 1648?[}81_{}2—8 Todal da Vencomenios Total de Desconlas
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. L1200 134,01
Valor Liouian [:> 1.607,99
Salénic Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 doMas Base Cale. IRSF Eag [RAF
1.642, 00 1.742,00 1.742,00 135, 35 1.607,99 0,C0

Declaro ter recebida a importdncia liquida discriminada neste recibao,

Assinatura do Furncordno

Data

SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.1715/0001=-07

CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR

Foiha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2025
Cotga R 0 T unconano vy o 174 ] anar amenio - v — |
56 LILIAN QLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 2122205 4 ]
TECNICO DE ENFERMACGEM CThPS: 3213916-0C2C Admissdo: 2470772019
Cédigo Descri¢cdo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781] DIAS NORMAILIS 23,G0 2. 015,80
16] INSALUBRIDADE 20% 20; 0 303,60
28l I.N. 8.5, 8,02 185,97
297| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 689, 71 o8y, 7/
TERGEIRO SETOR
PM.C.H, 6Zkl/jxng;
1esmo de Cotaboragho
vy 158 19].*6 56 8 Todal de Vencimanion Toial de Descantos
Pis:128. 16.06-
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.319,40 875,74
Valor Liquice - L) 1.443,66

Salénc Bass Sal. Conir. INSS Bass Calc. FGTS F.GLS do Mas

Z2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55

Base Cdle. IRRF

1.943, 84

Faivg [RKF

0,C0

Decilaro ter recedido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Furciordaro

Data




SANTAZ CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITURA
CNPJ: 45,437,.175/0001-07% CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensalista Faevereliro de 2025
I mEn NI A T Unc.onano Cer ai iTe] T A AT Fal
41 MARIA DE LOURDES QOLIVEIRA FRANCISCO 790.663.649-04 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 26069-00021 Admissao: 13/08/2C14
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Dascontos
836] INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,0 6,54 é
z
£ |3
s |;
& 5
Li
- .
g g
[Lx)
e =
TERGEIRO SETOR g
PMCM. (V2/)202 4 :
Termo de Cotaborstio .:g
%
4
3
c
:
;315: :_?E\l . 2?1:6 ‘ 59-'{1 Total da Venomanios Toial de Desconlos
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 6,54 0,00 £
Valor Liquiso l::) 6,54
Saldric Baze Sal, Contr. INSS Bass Cale. FGTS FGI.ScoMas Base Cale, IRRF =pike IRRF
1.642, 00 2.942,67 2.942,6 235,41 6, 54 0,C0
- . ~ T o RTTIIRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ACOR "olha Mensal
"‘i;'r. i 4% 437.175/0001=07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Me"l‘:’f'*'
el pe - il A Mensallsta Fevereiro de 2025
ED‘!FE{',"I!J “REnn O T unconans m o EE:? {j _ﬂﬂmr;qm r{h;‘
126  NILZA COELHO 351.098.798-50 51322 : 3
(i TR ~ops: 67155-00298  Admissdo: 27/09/2023
HLhda LINELE
Cod Descrigao Referéncia Vencimenios Daescontos ] :
o 8. 0 1.642, 00
87811 DIAS NORMAIS 133:: -?Uﬂrgg E
i itk B W ATt ik P i : = o
gzg GRATIE iuﬂi.dﬁ,h 789 134,01 E ‘!‘g
98| 1.8.8.8. 37 |
i e ® ® - ; _ . e 9 3661' 5 LE|
266 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 366,37 E E
£ S
: |z
-
= g
H
S —— £
TERCEIRO SETOR g
PM.CM. (DR /2025 §
Termo de Cotaborsgdo :
3
o
8
o
=
-D{S 4968 .55-8 Total da Vencimenios Total de Descontos
Pisgt '3 . FI= -
_ s 1.742, 00 500, 38 5
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025, B
wiorugise ) 1.241,62
Salénic 8 Sal. Cortr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S co Més Bass Célc. IRSF o IH!E}F
 Base elacizalied a : : J #
1.642,00 1.742,00 1.742,00 139,36 438,44 e

- t“\l



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NILZA COELHO 00298
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.756,02 P
Salario Base: 1.642,00 1/3 das Férias: 585,34 P
Média Horas: 134,35 Abono de Férias: _ 0,00
Média Valores: 38,21 1/3 do Abono de Feérias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.814,56 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 187,95 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.341,36 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 187,95 D
TOTAL LIQUIDO: 2.15341 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposic¢ao fica a
importancia liquida de R$ 2.153,41 (dois mil cento e cingilienta e trés reais e quarenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

. TERCEIRO BETOR
-utCI.I m‘z
20
CIENTE. Varme do Cofvborugiie { 2 Bata: / /
NILZA COELHO 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$ 2.153,41(dois mil cento e cinglienta e trés reais e quarenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 21/02/2025
TAQUARITUBA NILZA COELHO




CNE.]T:

SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

45.437.1715/70001=01

CL: CUSTREIO

PRONTO SOCOR

Foilha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2025
T N Ao T anc.anano o2 The T aparaTeno o p—
137 PETRIA ANGELICA DE CLIVEIRA 389.961.758-33 S14320 . 1
FAXINEIREA CTPS: 2899617-8832 Admissac: 01/12/2024
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781] DIAS NORMALS 28,00 1.642,00
171 TNSALUBRIDADE 40% 4C, G0 007,20
9481 I1.N.5.5. 7,99 179,65
TERCEIRO SETOR
Pa-”le‘l mg ;2 0-2 5
lormo de Cofaborepin
“i" A 65 3 5681 20 3 Todal da Vencimanios Tolal de Descontos
g &2 04 3 o ¥ -
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.249. 20 179,65
vairtigweo ) 2.069,55

Saldric Bass

1

Base Cadlc. FOTS

Z.249,20

Sal. Cortr. INSS

642,00 2.249,20

F.G.7.5 do Més

179,93

Base Célc. IRRF

2,069,955

Faxh [RAEF

0,C0

Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funciorano

SANTR CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITURA
CNPJ 45, 437,175/0001-07 CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR Foilha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
CONp0 YEoirries 6 T anc onato e el iTa) Haparamento [
125 RENATA RIBEIRO 4(03.438.188~-41 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CoTPS: 20639-00338 Admissdo: 12/709/2023
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
8781 DIAS NORMALS 28,0 1.724, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
998 1.N.8.8. 7, 88 159,79
TERCEIRO SETOR
P-"-Clui mq }3025
lermo de Colaboragdo
Pis:165.38772.29-4 e T  Mesomen
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.028, 50 159,79
viortigco L3 1.868,71
Saldnc Base Sal Contr, INSS Bass Céke. FGT1S F.G.T.5 doMis Base Cdk. IRRF Faxn |REF
1.724,90 2.028, 50 2.028,50 162,28 1.679,12 0,00

Deciaro ter recenido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciorarno

Data




SANT2R CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITUBRZ
CNPJ: 45.437.1715/0001=07 CC: CUSTEIC PRONTO SOCOR Folha Mensali
Mensalista Feverelro de 2025
CoREge Nowmies g T unc:oiano aiziz R is%e) apAraTeno iz im)
a9 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618=23 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 RAdmissdo: 08/03/2022
Cédigo Descri¢do _ Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,0 2.015,80 | g
16| TNSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 g
99? T. 0.5 & 8,0 185,97 g 5
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC £64, 94 164,94 € 8
= S
£ s
=
5 |2
g 3
TERCEIRO SETOR g
PMCM. N0R/ 2027 E
lermo de Coteboracio 5 §
:
3
8
g
]
Pis:206.31284,99-5 R ol Descones
PERIODO 01 A 28 FEVEREITRO 2025. 2.319,4¢% 650, 91 2
d 0
Valor Liquiso =i 1.668,489
Saldric Hase Sal. Contr, INSS Base Cék:. FGT1S F.'I'.'i"."l.ﬁ co Mis Basa Céle. IRSF Faixg [REF
2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55 2.135,43 0,C0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 4%.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC PRONTQO SOCOR Folha Mensal
Mensallsta Fevereliro de 2025
I Codgo o o Fanconano “Cor Cho M anar ATIenIo g i
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 296.716.078-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 2967160-7845 Admissdo: 09/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos J
8751] DLAS NORMAIS 28,00 1.724, 90 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 66,11 ﬁ )
16] INSALUBRIDADE 20% 20, GO 303,60 g g
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 8R8:0 3196, 68 g g
998] 1.N.S.S. 8,C9 “HLy80 1 & S
g |
. g
T
T
TERCEIRO SETOR £
Pl “ -c ¥ “'l mx/ 2 %
1ermo de Cotaderacho m 5 g
5
o
5
g
D
Pis:209.58077.60-0 TN R —— .
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.491,29 201, 44 3
Valor Liquiao E:D 2.289,85
Saldnc Base Sal Contr. INSS Hase Cake. FGTS F.G.T5 doMas Base Cdle. IRRF Faixa |HRF
1.724,90 2.491,29 2.491,29 139, 30 7.100, 26 0,C0

xk* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MARGC ***




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 45,.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQC PRONTO S50COR Foiha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
| S o Ao Fanc-anano o= = ol iTe] agar amenio = B
4z SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 322209 4 3
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissdo: 01/09/2014
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMALS 28, 00 2.015,80 | [
16] INSALUBRIDADE 20% 20, 0 303,60
9981 I.18.8:5. 8,02 185,97
29¢] DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 606,08 606,C8
TERCEIRO SETOR
PMCM. (D2/2024
1ermo de Colaboragho
Pis:165.91635.48-4 S S S
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. Z2.319;40 797,05
!
Valor Liguido I:;) 1, 5271;39
Saldric Base i " Sal Contr. INSS Base Cakc. FOTS F.G.1.3 6o Més Base Lol IRRF Fae IRRF
2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55 Z2:.133:43 0,C0O

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Furciordno

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 65,.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Foiha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2025
LTG0 X A T uncaians =328 Lol i T4} TIAnar ANBMGo Yadal |
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978=-00 3122205 4 3
TECNICO DE ENFERMACGEM CTPS: 64336-194 Admissdo: 13/0172007
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos |
87811 DIAS NORMAZIS 280 2..015,80
16] TNSALUBRIDADE 20% 206,00 303,60
9981 1.N.5.58. 8,02 185, 97
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 567,19 567;18
TERCEIRO SETOR
PMCM. D2/2024
1ermo de Cotadorgio
Piﬂ: :65.94576_?1“3 Total da Vencimeanios Total da Descontas
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2+:319.,40 753,186
valortiwee £ 1.566,24
Saldnc Basa Sal. Contr, INSS Bass Célc. FGTS F.G.1.S co Més Base Céle. IRRF " Epixn IRRF
2.015.80 2.319,40 Z2.3158,40C 185,55 2:133:43 0,C0

Deaclaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funciorano

Data




DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
£37,175/0001-07

SANTA CASA
EHPJ 33,

CC: CUSTEIQ PRONTO SOCOR

Mensallista

Folha Mensal
Favereiro de 2025

T oTno T o T anconano wieic ol ;7] NaparaTienio i
33 VALDELICE APARECIDA BUENC RODRIGUES 375.446,998-38 514320 Z ;1
FAXINEIRAZ oPps: 0FR112-003926 Admissao: 01/03/2013
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781] DIAS NORMALS 28,C 1.642, 00 g
171 INSALUBRIDADE 4C% 4C, O 607,20 | _g )
998| 1.N.S.8S. 7,98 179,65 : 5
.. e
J: g
£ Z
g S
s 5
= €
= g
2
£
TERCEIRO SETOR 3
PMCM. D2/ 2024 s
1ermo de Cotaboreghe §
g
3
o
=
G
[
. Total da Vencmeanios Total de Descantos
Pis:142.71458.68-2
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.249,20 179, 65 3
Valor Liquico E:) 2.069,55
Salénc Base Sal. Contr. INSS Bass Célc. FGTS F.G.T.S5 do Més Base Cdlc. IRRF Faown [RRF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179,93 1.879,96 0,CO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

GH??I: fib;qaaffi‘fﬁfﬂgcug._a?

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR

Mensalista

Folha Mensal
Fevereliro de 2025

LRI R (0 T unc anans e ol %4 TRpariaTenio Tl
ial VITORIA SIEWERDET FUNKE 487 .802.958-78 223505 4 H
ENFERMEIRA CTPS: 089131-00338 Admissdo: 01/09/2G24
Cédigo Descri¢cdo Referéncia Vencimentios Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,0 3.606,93 |
181 DIFERENCA DE SALARIOS 645,15 045,15
301 REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,C0 150,00
82374 DIFERENCA 13¢c ALTERACAC SAL RETROATIVA 0,0 43,01
16] INSALUBRIDADE 2C% 20,0 303, 60
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 90C, U 908C, G0
G98| T.N.S5.8. 16,63 600,40
94¢| TMPOSTO DE RENDA 21,508 197,28
TERCEIRO SETOR

lemecm 002/2025
1armo de Cotaborethe

Total de Vencamenios Total 46 Desconios

Pis:133.85627.12-4
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRDO 2025. 5.648, 69 1.097, 68
Valor Liguico I.._.:) 4.556,:11
Saléric Base Sal. Contr, INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF = aixa IRRE
3.606,903 5.648, 69 5.648,069 451, 89 5.048,29 27 50

Declara ter recebido g importancia liquida discriminada nesle recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE MISERICCREIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 4% .437.175/0001-07 CUSTEIC PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensallista revereiro de 2025
W o a0 T arc onang g i3 (o] :Ta) P apar Anenio rHel
124 WESLEY DE LIMA PINTO 59,032.228-54 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ~rps: 4590222-2854 Admissdo! 04/09/2C023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentcs Descontos
8781 DIAS NORMAIS 28, C 1.724,390
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR C,C0 T2+
16] INSALUBRIDADE 20% 20,3C0 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0g5:C0 432, 19
gGg8| I1.N.8.5. 8,10 20543
296| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PAEC 583,15 583,775

Pis:165.99514.50-3

Taal da Vencimenios

Total e Dascoaios

PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.533,38 788, 98
wiertigass Do 1.744,40
Salanc Base Sal. Contr. INSS Bass Cdke. FG1S F.G.T.S coMas Hass Céle. IRRF Faixa IRRF
1.724,90 2.533,38 2.533,38 202,67 2.138,56 0,00

Declara ter recedido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

Data




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

S,

-i
)

e
s .
=

A i S
E g e
L : o e
o q:--\:-_o-'-\.-
o b gt =

b - e e

SRR

Engbllldﬁdﬂr d{} iSS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do Processo

Numero da NFS-e
1551

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UGBS5ZLAZJ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/02/2025 as 11:22:50

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

Local da Prestacao 812132E8PVIZYSKCBUIKBZIRIE27TX59

TAQUARITUBA - SP

Municipic de Incldén-::.la d-:l ISS
TAQUARITUBA-SP

Numero do RPS Série do RPS

Compeléncia
28/02/2025

Tipo do RPS Dala do RPS

Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis

Incentivo Fiscal

2 - Nio

Optante Simples Nacional
2 - Nio

sweb, menu consultas e informe os dados

Regime Especial Tributagéo Tipo ISS
desta NFS-e.

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CN PJ
06.117.068/0001-31

Logradouro

CEP
18740-061

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517
Cidade
TAQUARITUBA-SP

Nome/Razéo Social
GASTALDELLO MELO & CIALTDA

Inscrigdo Municipal Cadaslro
06117068000131 000008675

RGflnscﬁ;aa Estadual

ISENTO

Bairro

CENTRO
E-mail

taquarimagem@hotmail.com

Complemenilo

Telefone
(14)3762-4231

CPFI{:NPJJElﬂcumEnw

45.437.175/0001-D7 ISENTA

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

CEP/Cod.Postal
18740-000
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RG/lnscricdo Estadual

HnmefRazaa Emial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Inscnc,éa Munﬁ;pal
58.700

Bairro
CENTRO

Complemento

Telefone E-mail

14 37621700

Cod. IBGE

3553807 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA A PACIENTES DE CORONEL MACEDO NO MES DE 02/2025

62.50 RS 562,50

TERCEIRO SETOR

PMC.M. 002/ 2029

lormo de

Lc:11ﬁ;|j3 04 1

Medicina e biomedicina
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Cﬁdlgn CNAE Gﬂdfgc:— da Dbra Cﬁdlgn ART

8640205

| mﬁ.ﬂwdﬂde Municipio
0000040000001

Aliguota
2.50%

Valor Total dos Servigos

R$ 562,50 R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado
R$ 0,00

ISS Retido
2 - Nao

Total do ISS
R$ 14,06

Base de Calculo
R$ 562,50

Deducdes Base Célculo
R$ 0,00

o e
-:-?i:"é-'““-;» Aoy EE

COFINS
RS 16,88

(562.50 x 0. EE%}
R$ 3,66

PIS
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(562.50 x 3.00%)

m Sl

Qutras R&t&ngﬁes
R$ 0,00

CSLL (562.50 x 1.00%)
R$ 5,63

IRRF
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

Val, Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$75,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,.31%) R$12,99 - Fonte® IBPT

|Valur Liquido da NFS-e: R$ 536,33

Informag¢des Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1551 E CODIGO DE VERIFICAGCAQ UGBSZLAZ).

CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
1160
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
RPIKIJQVR

Data e Hora de Emissio da NFS-s
28/02/2025 as 13:27:20

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagado

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigi bllrdadé do 1SS sl Numero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestacao 812195PLO7MEATUBOHZVPMFDLVAMITP2
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/02/2025 http:#/sistemasweb.taguarituba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

2 . Ndo 2 -Néo N&o Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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Logradouro Complemenlo Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
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Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Hadl:ia Daﬁcﬁgan = _ ‘Iﬂr. Unitério Total
1.00 UN SERVICO DE ESPECIALIDADE CIRURGICA, AVALIACAO E CIRURGIA DE PEQUENO E MEDIO PORTE DE PACIENTES DE 7.000.00 RS 7.000.00
CORONEL MACEDO REFERENTE AD MES 02/2025

TEBGEIRO SETOR
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LC 11 E!Ei}ﬂﬂ 04 03 Allquota Atividade Munml;ﬁn Cddigu CHAE Cﬁdigu da G‘hra Cﬁdmu ART

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 175,00 2 - Néo R$ 0,00
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PIS  (7.000.00%0.86%) mrﬁ:s f {?;ﬂ&&"ﬂﬂ <300%) INSS IRRF  (7.000.00 x 1.50%) osLL {?,Dﬂﬂ.(}[} x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$941.50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$161,70 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1180 E CODIGO DE VERIFICACAD RPSK3JQVR.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
2134

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
B30ZEJB73

Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/02/2025 as 16:36:22

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

et s i ot 2 i “ﬁﬁ%ﬁw 3%%%% e %‘%mﬁf‘ mﬁiﬁiﬁﬁi . Chave de Acesso
Emgibuladada do ISS Humarn do Processo wnmipm de Incidéncia do 1SS 812356QHAMBKOJKQMICTKQOQLSVQIIRY
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
f 25

Ferdman http:/isistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incemnlivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Néo 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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09.211.378/0001-09 ISENTO 204670 000008006 RODRIGUES & POLITORI LTDA
Logradouro Complemenio Bairra
RUATEN. CEL.FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740005 TAQUARITUBA-SP 14-3762 1990 smcescritorio@gmail.com

TOMADOR DE e =

“M ey i st e - e .-':;1:" e e R A e T

EPF!GNPJfDaﬂumanln Hﬁﬂnscm;an Est&dual Inscricio Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 85 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Du:cﬂ;ﬁu Total

1,0000 UN referente acs atendimentos de ortopedia aos pacientes de CORONEL MACEDO no més de 02/2025 2.700,00 RS 2.700,00

lormo de Colaboragio
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LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cddlgﬂ da Obra Cédigo ART

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.70-0,09 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 67,50 2 - Nédo R$ 0,00

= -:=:-.=- égxﬁ_&hu -’_'E-:E" ‘_ 2 _ ‘FE i ﬁ ;ﬁgv g E o ";-"‘__'Ei: ‘ o %g—;w %ﬂg..” e T”@{@% e ""“';:":-: ?_%Wg_h_,ﬁ? 3:}1&""”” %&ﬁ““
- % s e -'_--ﬁ-- EE LT R S = i e S S e ““"” e et R S T e e P T B

b dctiabuol il b et “?;wx a5 Tﬁmi“&%f SRR e A = ﬁ S : “ﬁ%ﬁﬁhmhmﬁm %ﬁ%ﬁr”%iiﬁjﬁﬁﬁzﬁlgxﬁwiﬂd*

PIS {2 700. [H] % ﬂ Eﬁ%} COFINS (2,700.00 x 3.{]1}%} IHSS IFiFIF (2 ?ﬂﬂ Dﬂ % 1.50%) CSLL (2,700.00 x 1.00%) Qutras Retencies

R$ 17,55 RS 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 RS 0,00

rhfalnr Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$363,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,69%) R$72,63 - Fonte: IBPT

Informacg¢ées Complementares
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RECEBIEMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2134 E CODIGO DE VERIFICAGAO B30ZEJBT3.
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Numero da NFS-e
713

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZBOATE6TMG
Data & Hara de Emiss&o da NFS-e
2710212025 as 10:25:23
5 e P AL A S A =i SRR T L L S e e S R e N Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numearo do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 811542072 XM7PEDKO2ZMBL2YEC25KVOEWH
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Sérne do RPS Tip dc RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

27/02/2025 http:/isistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis

Regime Especial Inbutacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Optarte Simples Nacional  Incertive Fiscal
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPFI/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricio Municipal Cadastiro Nome/Razao Social
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Logradouro Complemanto Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
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CPF/CNPJ/Documenio . RG;ﬁr:scﬁ;Eu Estadual Inscrigdo Muncipal Nome/Razaa Social
45.437.175/000107 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.FPostal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Tatal
1.00 UN 30 consultas de pediatria de pacientes de Coronel Macedo, referente ao més de 02/2025, no valor de R$2.700,00. 2.700.00 RS 2.700.00

TERCEIRO SETOR

PMCM. 0D2/202%
Termo de Colaboragdo
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LC 11612003 04.03 , € Aiquota  Alividade Muncipio  Codigo CNAE  Codigo da P ' Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incordicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 91,09 2 =Ndo R$ 0,00
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COFINS | o INSS IRRF Oufras Retengées

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

Malor Liguido da NFS-e: R$ 2.700,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712 X CIC 19.228-7
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RECEBIEMOS) DE SERVIGOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 713 E CODIGO DE VERIFICACAD ZBO4TETMS.

Data CPFRG Assinatura
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Numero da NFS-e
712

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
G5171QHJ6

Data e Hara de Emissao da NFS-e
27/02/2025 as 10:21:26

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo - Municipioc de Incidéncia du ISS Local da Prestacdo 8115360R27TKWLSOF JWHTGEBBMUBTHMOL4
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero da RPS Série do RPS Tip dc RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéo da autenticidade acesse

27102/202
02/2025 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brils

Optarte Simples Nacional  Incertive Fiscal Regime Especial Tnbutacao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
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CPF/CNPJ/Decumento Rﬁfinsﬂﬂgéu Estadual inscrigﬂu Murﬁ}ipal Nome/Razéo Saocial
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Caod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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LG na}éﬂﬂa: 04.03 L L Aliquota  Atividade Municipio Cﬁmgu CNAE | cmu da Obra Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios, sanator 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incordicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 84,35 2 - Nao R$ 0,00
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RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

WValor Liguido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712-X CIC 19.228-7
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RECEBI{(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 712 E CODIGO DE VERIFICAGAO GSI7IQHJS.

Data CPFRG Assinatura
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PM DE FARTURA Nimero da NFS-e

391
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
IYZBRRVYS

Data e Hora de Emissdo da NFS-a
05/03/2025 as 10:01:05

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emgiblhdade do ISS Nunmru da F'mcassﬂ Municipio de Incidéncia do ISS Lﬂ{:EI da Prastacﬁo 3509950R4YJT2A188CI6PHBAMTMYD1LO
Exigivel FARTURA-SP FARTURA -SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
05/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. 37.47.115:5661 ,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS m:ﬁi‘:; ?:;LL i:ﬁﬁ nl '::;::;“;-e.
1-Sim 2 -Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadasliro NuMR&zﬁn Socml
49.705.466/0001-81 066/23 000104847 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenlo Bairra
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 2398 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-040 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
CFFIEHPJ!E@manm HGIIn&m;:&n Estadual Insm:;éc: Munmi—,'::d Nome/Razao Sccial
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

>~ﬂ$ﬁ¢?¥ﬁw{§ﬁﬁ<iﬁrﬁ i
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Qide.  Un.Medida Descrigio Vir. Unitéric Yol
6,00 UN & plantdes retaguarda complementar 250,00 RS 1.500,00

PMCM V2/A025

'lmﬂ s e T g AL

S e

LE ﬁﬁfzﬂﬂ:} 04 03 Allquota Atmdada Munlciptn Cﬁdagﬂ CHAE Cﬁdigﬂ da Clhra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,3373% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 50,06 2 - Ndo R$ 0,00

i R T.wﬁﬁiﬁ“ﬁmﬂ -EP%fxwi:+x
%ﬂﬁ%ﬁ” P %ELM*E;“ i

el
Outras Ret&nt;fjas
RS 0,00
!Valar Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$201.75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RE-4{:-.351

Informagodes Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Lelicia Buena Baranga Chnica Medica Lida
Agéncia: 2707

Conta corrante: B99373-4

CNPJ: 49.705.468/0001-81

Pix: leticiaZbueno@icloud.com

R e [Tl R R e e R e R R T R A AR N R R AR RN N R R T F TR TRV R RIS U RN E N RN AR U AR RN RN RN AR R R

ittt e e e e R R R R R R e R R R R R R R R R R R N R R AR R R R R LR RN R R R R AR R R R L L L L

RECEBKEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 381 E CODIGO DE VERIFICACAC IYZBRRVYS.

Data CPFIRG Assinatura
/ i




PREFEITURA MUNICIPAL DE

= BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

- Y

Competéncia

03!2025

Numero RPS:

Data Emisséo

05/03/2025
(AL SCHIMIDT SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero Nota Fisca!*

17011-134 - RUA GUILHERME DE ALMEIDA, 7-55 APT 82 - JARDIM PANORAMA
BAURU - SP - CEP: 17011-134

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.135,60 (16,70%) Fonte: IBPT

DADOS RANCARIOS: BANCO 260 NUBANK -AGENCIA:

PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA,

12 H NO VALOR DE 1.700,0C = TOTAL 800,00
RA. ANA LAURA SCHIMIDT RIBEIRO- CRM-SP: 267.072

0001~ CONTA CCRRENTE:

528471084-9

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEY 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DB RETﬁwcﬂﬂﬁ DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA C ARTIGO 115, INCISO Iil, DA INSTRUCAC
NORMATIVA RFB 2.1190, DE 17/10/2022, QUE OS ¢ERJIF}¢ sAO PRESTALDOS POR
PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAD FEDERAL, SENDO PRESTAIC

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU

DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

"TERCEIRO SETOR

f_:j"‘- 002/ 2025

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Esta é a chave de validac&o: MKGB-XRAS

I CNPJ/CPF:58.725.625/0001-09 Inscr. Estadual/RG:
Email: SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR
L 7 h__T+_e_lgf0ne (17) 33[}5 9{330 C_EJ_M 651282 e = -
Local do Servigo: 1- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operacgac: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina |
_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento _Local de Incidéncia: Bauru - SP_
ee 2 V%Jiﬁﬁw;-: e 3{“.;&?;;%%:; e :“f::gguﬁf ;iﬂﬁ c ,_:'I"i' . :1;:1 I © mess ﬁﬁ;xé@ﬁmﬁﬁ”ﬁﬁ%&m ﬁ:mgﬁ;gﬁﬁ@% 'mﬂ . Eﬁ”{jﬂ"“{; h;h““
o hﬂLﬁﬁ 35 rﬂﬁﬁnm ;ﬁ g -:m; e ﬁwf‘ﬂvﬁtlwm ?33‘34&-!-}5-% o wag‘; “%m .;.: A i & { 5 g {NM ?&,ﬁwm mﬁmwm:;fmxlﬁ?ﬁm} i A ? ﬁﬁs_ﬁﬁ;ﬁaﬂ_ﬁ,w& hg.r# i yﬁ"m“”ﬂ“w‘i:i.'ﬂ'
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18.740-013
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscricao Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: i
{ End. Cmbranqa
@il > 36 e 1
e R e At , %wfw%iﬁ;%}% e s *’%‘i‘ ke
4 w(,.o,.; dLLrLCC}‘: PRES Lﬂ DSJ"' HHLRWL B -:1 e.,;-m'au NO FPRONTC SOCCRRO DE 1.700,00 6 BOE} Gt}

Observagio: Total dos Servicos 6.800.00
Total de Dedugies 0.00
i Desc. Incondicionado 0.00 |
it Base de Calculo 6.800.00
1SS SEM RETENGAO | 2,01 %) " 136,68
e /\ DESE Cunﬂimﬂnadﬂ : EET
6 800 DD 1SS &k IRRF g Ipis I COFINS ‘ csLL INSS
3 A .00 0,00 0,00 0001 0,00 )

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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PM DE ITABERA

Niumero da NFS-e
1

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

KOLDDZSM5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DE
Data @ Hora da Emissao da NFS-e

Pref. Mun. de tabera

IOIMMAGOBS PIselIs. . e e e e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo nicipio de Incidéncia do 1SS 200672B3WGEVX1ZNFRHFX0UQGVY(GA2784
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagiio da autenticidade acesse

uiakinsis hitp:/isppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
1 - Sim 2 -Nso Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

(-:F.F:'EHFJ i RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadasliro Nome/Razaa Social
59.321.179/0001-21 3164607972 000029215 OTANI MEDICINA LTDA

Logradouro Complemenlo Bairro

RUA PEDRO MARIANO DE OLIVEIRA, 27 JD ESPANHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18446-038 ITABERA-SP

CWP;IEN:Jfﬂa::manln 5 &Enﬁcﬂ;n Estadu Inscricéo Municipal Nome/Razao Eﬂjd

45.437.175/6001-07 58700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemeanto Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO

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

18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 maze_21@hotmail.com

Discriminagat S T e
m _n. u,m; w R ﬁum T h;:g.;l
1,00 UN Prestacao de servigos médicos, Referente a 2 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de R$ 1.700,00 = Total RS 3.400,00 3.400,00 RS 3.400,00

TERCEIRO SETOR

PMCM. 0022025
1armo de Cotaborache

T
. i e A
i L e S i e e S et e O e et e kR s e
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.400,00 R$ 68,00 2 - Nao R$ 0,00
T e i e
IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|Valar Liquido da NFS-e: R$ 3.400,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE OTANI MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICACAO KOLDDZSMS.
Data CPFIRG Assinatura
/ !




Nimero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001134
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 28/02/2025 16:10:35
i Caodigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e WAHOAEYS

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO

Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

Municipio: PIRAJU
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

RETAGUARDA ANESTESICA 14 PLANTOES DE NO VALOR DE 267,85= TOTAL 3.749,90

DADOS BANCARIOS :
BCO SICOOB

AG: 4399

C/C: 4309-5

TERCEIRO SETOR
PM.CM OOZ/20A%
Colsboratio

1ormo de

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

. Valor PIS (R
Valor Servigo (R$) 0.65% - 2‘& 3$},)
3.749,90 ' :

Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retencgdes

(RS) Valor Liquido (R$)
o/ _ of 04 -
1.0% - 37,49 1.5% - 56,24 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 3.519,31

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

CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE

Valor Total da Nota = R$ 3.749,90

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R%)
0,00 3.749,90 3.0 112,49 0,00

QOutras Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag8o alraves do site hitps://www.issmap.com,bripiraju.

Valor COFINS (R$)
3.0% - 112,49

- Bar Code é uma codificacao de quadros que armazena informagdes da nola, neste caso possui um link que o levara ao sile para a validagao desta nola.

Powered by Gemmap & - Gestio Municipal. Pagina 1 de 1
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PM DE ITAFGRANGA -SP Numero da NFS-e

841
SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAO Cédigo de Verificado de Autenticidade
SERVICOS ELETRONICA - NFS et
- -2
NOTA FISCAL DE SE c Data @ Hora de Emissio da NFS5-a
xgﬁﬁgh ;mfm LR mf:mﬁm“mmﬁ%* Wﬁf@“ﬁ%ﬁ‘ S et e wﬁ%ﬁw%ﬁméﬁﬁ‘*&wﬂﬂ SRR “ﬁ?ﬁ”*“@&ﬁ%r 23‘"}2{2&25 &5 1 E:QZIZQ
H-a; - A ??Mﬁmrwmi 2 B S H“b e ﬁ;:*w e {ﬂ;; S s jﬂ*wmmn Sl g
S i e S R R o ot i—éﬁrjmﬁﬁﬁf ““Jx;f TS %ﬁgf‘ s ’*ﬁﬁjﬁ%mﬁ %maﬁmﬁf i ﬁﬂiﬁé A wa?f&;ﬂfﬁw e “ﬁﬁ:ﬂ”?h e w”“iiviﬁw-ﬂw; Chave de Acesso
Exigiblhdadﬂ dﬂ 155 Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 14731BDCSIEBXFXCGRLIGCVGKKAOQZBIL
Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelencia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/02/2025 http://177.223.110.33:566 1/IssWeb-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ejbflssWebWS/lssWebWS7wsdl, menu
2 . Ndo 2 -Nio Sociedade de Profissionais 04 - Fixo consultas e informe os dados desta NFS-e.
S ek e E-L““"’” %%”wﬁ *‘ “‘Eiv%ﬁﬁw’**}ﬁﬁ‘gf : % S “ﬁ"’“ ;:::ﬁ"*:?{;:.r'}?
CPF;CHPJ RGx’Iinscnr;ﬂﬂ Esiadual Inscricao Munrclpal Eaﬂaﬁlrn Nnm&fﬂazén Sm:::al
17.040.156/0001-07 16170 000010831 MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME
Logradouro Complemenlo Bairra
RUA FREI PACIFICO MONTEFALCO, 1242 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18480017 ITAPORANGA-SP

Hﬁ:lnsmgau Eslaﬁual

Inaﬂnpﬁo Mun mpal

Nome/Razao Su-:iﬂ

-"'"‘-FM-Q-\.

____; .5_:::»:: ﬂyhhd’g—#ﬁ.ﬁ%ﬂav“;
: wg‘*;:?;ﬂ
S

e s
-ﬁ-"'h-' ﬁ -'M'J'\. {
"-"- < :-H':"."
.ﬁﬂ-\.- -ﬂ-\.- e '\..:;;.: .Q. '\.Q.

CPFmHPJ!ﬂomﬁnanm
45.437.175/0001-07 Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
Logradouro Complemento Bairro
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Talefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
Qtde. "Ues Mot Descrtelie Vir. Unitério ' Total
1.00 UN Atendimento na especialidade de Psiguialna aos pacienles de Coronel Macedo relerenle més de Fevereiro de 2025 2.700.00 RS 2.700.00
Dados Bancarios.
Banco: 033 — Santander
Agéncia: 03489

Conta Corrente: 13-000664-0

TERCEIRO SETOR
PM.CM. 002/202¢

lermo de Cotaboragie _

PIS
RS 17,55

(2.700,00 X 0,65%)

" COFINS
RS 81,00

{2 ?Uﬂﬂﬂ IS{H}%}

IHSS
R$ 0,00

RRF (2
R$ 40,50

(:—: rnﬁ l.':mx 1,50%)

CSLL {2 700,00 x 1 m%)

= e
....... e mﬁﬁam ?F = mi:ﬁg‘%ﬂ’*ﬁﬁw ey e e e e R
Atividade Mﬂnm!piu Cédigo CNAE Cﬁd:gn da bea Cdédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.700,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
. ﬁ ”“f!“"ﬁt?"*% S ﬂ;“j'f:%if o h:i“% mf‘%&%ﬁ -

%ﬁq\: _pa-'b-'-:"-w'-\:-:-r %ﬁ:i}éﬁ:ﬁ:&’%ﬁhﬁ oy :q.-a-'.-::-:.'i'-\.-\,, x%’ _{* T .E"" '5"' '.:'..: :'.:."!';.'E ""' _.

Qutras Retengbhes

R$ 27,00

RS 0,00

VMalor Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95

Val. Aprox. Tributos: Federal {11,33%) R$305,91 Estadual {(0,00%) R$0,00 Municipal (5.00%) R$135,00

Informag¢ées Complementares

Il I T T It e e e e e N R R P P R R R R R R R L L L
L

FERRERR AR AR RN AR RARERR RO RFAAEFAAIFFATR IR ARFIEIEFIRFRFTAEIFF IR IR FFEFR TG EIFFEEIEFERFERFFERAES B

Data
/ /

CPF/IRG

RECEBKEMOS) DE MARTINS SERVICOS MEDICOS 8/8 LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 841 E CODIGO DE VERIFICAGAO JBBR4PILJ.

Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
697
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS e
- -0
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
..... e ﬂ?ﬁﬁ%iﬁﬂjﬂﬁ%%ﬁs% — +§+x+m% i ﬁﬁm«é‘%‘}%vﬁm Tﬁﬁﬁ;ﬁ:ﬁ ‘f“é‘é?fn i e 5"‘1&% 25;02]‘2025 ﬁs 1?:14:23
- ":.:;“"'"‘”-a % %“m R s e ﬁiﬁ?}gm e R o m ﬁ_—c—%ﬂmh—ﬁy G e R Y ;}w S
BUUVIHIRywe o ¥ i Wﬁ%ﬁ - m i T...%mmmﬂ% %ﬁ%:tﬁ ﬁmw}wﬁmﬁ R B *‘-@wgﬁﬁmw Ej?ﬂ ﬁ’?ﬁ Chave de Acesso
Ex@biladadﬁ du ISS Hunmra do Pfﬂﬂﬂﬁ-‘.’rﬂ Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestacao 812371USWHSFEIS5CCXE740K4S0TYSYOD
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/02/2028 http:/isistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 « Ndo 2 - Nio Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento desta NFS-e.

T ' m?”""“‘*’"" R ﬁ. i o h ﬂ “ R T i '3‘._";.:- '- " ?: Fie :_..;=:_ i _ _:_W ety }_:1 e S mﬁﬁ?ﬁ%%ﬁﬂfﬁ* L
CPFICNPJ RGf!nscnf;éu Estaﬂual Insr::m;.éa Mumcupai Cadas!m Nﬂmeﬁﬁazﬁn Sﬂ-r:lai
44 873.799/0001-04 ISENTO 44 .873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemenlo Bairra
AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
T — ___ — -:-;“E : e c--.-:.-.:-.-w SRS m'x e :.;-:. i ,,'E':!,‘_ i '5___;:5_55-%3‘“3-? mEs— E%W+?W*'Lw+ e -:'- _'::ﬂ
Fs B e T e T o e T e LA B b e e R DR ‘“'é-‘“‘*‘ +1'%3~M5-§=- i ijﬂj#jij;iﬁhﬁhﬁEﬁfﬁ:;wmﬁﬁ%gﬁgxm i%h*ﬁj:vfggg%i* ?“H:%%"%g:ﬁ:: :}”ﬁf:a”;ﬁ-} }i{?w.h.ff:.ﬁ
CPFICNPJ/Documento Rﬁfinscﬂgﬁo Estadual Inuﬂnt;éo Munmpai Nnmerﬁazéa Sncual
45.437.175/0001-D7 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
: i :.__:__;__ - .:. i .:'.::'.:. 2 5'-.:‘.: e :.. S : L : ': %ﬁ%ﬁ%iﬁ;ﬁ%ﬁﬁ%rﬂ :": e
o : ; A T ] e ) S e e e A R S R et S pr s e "‘""::.-‘:-.:‘:':::’:‘:._....-. e S S R s e i e o .;;ﬁ*@fﬁ-ﬂf‘_&_ 4ot "'-'-"--
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos atendimentos GO pacientes Coronel Macedo més de 02/2025. 2.700,00 RS 2.700,00
TERCEIRD SETOR
PM.CM. 022025
Tormo de Cotaboragdo

LC 116/2003: 04, {;1 3 ool st Aliquota Aﬁ;&:jr::;c?;u " Codigo CNAE CodigodaObra Cﬁdagﬁ ;‘Jr.RT
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 67,50 2 - Ndo R$ 0,00

LR - - S S el A
e
'y R e e e e B e
<P Qiﬂ%hﬂﬂ e .

e P LR “¢ +uf
é«;g,a P
W:’: .-: -ning.-'é -\.-.--a-ﬁ :-

PIS \{;z 700.00 X 0.65%) COFINS (270000 3.00%) INSS IRRF (2700.00x 1.50%)  CSLL (2700.00x1.00%)  Outras Rmenf;ms
RS 17,55 RS 81,00 R$ 0,00 RS 40,50 RS 27.00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.533,95 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacgoes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancérios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3182 — Gonta Correnta: 32554-6

EEAREEEAE AR AR R ER R AR R BRI A RA R AR R PR R e dasdE@EgdassdEdEadadddaddEdddidasdEaiddddiEaEdREdRERBEREEE (TR EEREE R RN LA EE R R LR Y AR AR R NS R R RERRR R RN RRERERRER R AR RRERERRRR RNl LRl Rl

RECEBKEMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 897 E CODIGO DE VERIFICAGAQ O1QX2LV8.

Data CPFIRG Assinatura




Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
ELNARADA 1 CHAVE DE ACESSO
AV CORONEL JOAO QUINTINO, 593 - CENTRO - | - SAIDA
TAQUARITUBA - SP - CEP: 18740-011 TR T N PP 3525 0367 8594 1300 01055500 0000 N21R OKI14 £217.2322
| MEI MEI PAPELARIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da I
Nota Fiscal Eletronica '
o 0- ENTRADA i ‘ CHAVE DE ACESSO
AV CORONEL JOAO QUINTINO, 593 - CENTRO - 1 - SAIDA 3525 0367 8594 1300 0105 5500 0000 0218 9814 6311 3213
TAQUARITUBA - SP - CEP: 18740-011 N° 000.021.898 —
Fone: (14)3762-1120 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135250632795580 10/03/2025 11:59:00
| INSCRICAO ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP] / CPF
685009796110 67.859.413/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL . CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 10/03/2025
ENDERECO * | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
' RUA MARECHAL FLORIANQ PEIXOTO. 095 CENTRO 18740-013 10/03/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | 3762-1700
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 21898 - Valor Original: RS 660,30 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: R$ 660.30
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 20/03/2025
Valor R$660.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ' 0,00 0.00 0,00 246.88 (37,39 %) 660,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 660,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF1/ CPF
0 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.440 2.440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN /C| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIiQUIDO | C ALC. ICMS 1OMS Bl el
4902505343568 | REFIL MARCADOR QB VBM PILOT AZ 32159000 | 0102 | 5102 | UND 1,0000 7,00 0,00 7.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4902505343575 |REFIL MARCADOR QB VBM PILOT vD 32159000 | 0102 | 5102 |UND 1,0000 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
4902505511172 | MARCADOR PERMANENTE PILOT SCA-400 PR 96082000 | 0500 | 5405 | UND 2.0000 6,60 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7891321100028 |LIVRO ATA (CAD FLS NUMERADAS) 100F SAO DOMINGOS | 48202000 | 0500 | 5405 |UND 4,0000 18,50 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4556 - 10002 |
7801360483908 | GRAFITE 0.7 HB 24 MINAS FABER EMG0724HB 96092000 | 0102 | 5102 | TBO 2.0000 4,80 0,00 9,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7894494000546 | CAD BROCHURA 1/4 CD 96F STIFF VD JANDAIA 48202000 | 0500 | 5405 |UND 2,0000 6,25 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7894494000553 | CAD BROCHURA 1/4 CD 96F STIFF VM JANDAIA 48202000 | 0500 | 5405 |UND 2.0000 6,25 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896326901427 | LAPISEIRA 0.7 CIS TECNOCIS C-207 96084000 | 0102 | 5102 |UND 1,0000 10,00 0.00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896342413089 |CORRETIVO LIQUIDO 18ML MERCUR 318249979 | 0102 | 5102 | UND 3,0000 3.40 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7896342449514 | CORRETIVO EM FITA MERCUR 4,2MM 12M 38249979 | 0102 | 5102 |UND 4,0000 16,40 0,00 65.60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7896603803796 |FITA EMP 48X40 CT QUALITAPE ADELBRAS 520 39191010 | 0102 | 5102 | UND 6,0000 5.30 0.00 31,80 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
7896603804731 |FITA EMP 48%100 CT QUALITAPE ADELBRAS 520 39191010 | 0102 | 5102 |UND 5,0000 12,20 0,00 61,00 ' 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
i 7897027201236 |PASTA CATALOGO 10 PLAST C/VISOR ACP 123 42021210 | 0500 | 5405 UND 1,0000 10,75 0,00 10,75 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
7897027210122 |PASTAL A4CT 42021210 | 0500 | 5405 |UND 30,0000 0,80 0,00 24.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7897237310902 PASTA CATALOGO 50 PLAST C/VISOR DAC 1090 42021210| 0500 | 5405 | UND 2.0000 16,75 0,00 33,50 000 * 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7897237361393 |PASTA SANF PLAST A4 31DIV FM DAC 6018PP-FM 42021210 | 0500 | 5405 | UND 1,0000 67.95 0,00 67.95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7897204409922 |DISPLAY OFFICE QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL 39261000 | 0500 | 5405 LIND 5,0000 22,35 0,00 111,75 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
MAXCRIL 10090009
7807424003167 |PINCEL PILOT 850-JR PR 96082000 | 0500 [ 5405 | UND 2.0000 4.55 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Trib aprox RS: 122,73 Federal, 124,15 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 63390F, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL, CONFORME LC 123/06;;Referente aos pedidos: 021527-102 - 03/02/2025, 021561-102 - 05/02/2025, 021 590-102 - 07/02/2025,
021591-102 - 07/02/2025, 021624-102 - 11/02/2025, 059384-113 - 13/02/2025, 021705-102 - 19/02/2025, 059533-113 - 24/02/2025, 059548-113 -
24/02/2025, 059572-113 - 26/02/2025, 0595753-113 - 26/02/2025

"TERCEIRO SETOR
PM.C.M, % ]210;85

lermo de Cola

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/03/2025 12:00:13 WSAC - Sistema de Automagdo Comercial




— MEI MEI PAPELARIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN__TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
AV CORONEL JOAO QUINTINO, 593 - CENTRO - 1 - SAIDA 3525 0367 8594 1300 0105 5500 0000 0218 9814 6311 3213
TAQUARITUBA - SP - CEP: 18740-011 N° 000.021.898 .
Fone: (14)3762-1120 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ x PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135250632795580 10/03/2025 11:59:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
685009796110 67.859.413/0001-05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: Q.
Pﬁgﬁﬁﬂ[} DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP | UNID. QTDE. U:?TLA{ED Dgﬁﬁﬂﬂbﬁﬂ} Lflm Eiigl_al?:i[s E:’Eﬁ:;“' V%;}R ]E:;;Q ::JI
7897424003181 [PINCEL PILOT 850-JR VM 96082000 | 0500 | 5405 | UND 4,0000 4,55 0,00 18,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7897849610070 |CLIPS BACCHI 3/0 GALVANIZADO 500G 420UN 83059000 | 0102 | 5102 | CXA 1,0000 21,45 0,00 21,45 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7897849610124 |CLIPS BACCHI 10/0 GALVANIZADO 500G 120UN 83059000 | 0102 | 5102 | CXA 1,0000 21,45 0,00 21,45 0,00 0,00 0,00} 0,00 { 0,00
7898590652364 |FITA DUPLA FACE 19X1,© ESPUMA RENDICOLLA 40280 | 35069190 | 0102 | 5102 | UND 1,0000 7,95 0,00 7,95 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
7909438041803 [CANETA ESF 0.7 CIS SPIRO PR 520610 96081000 | 0500 | 5405 | UND 3,0000 3,30 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
7909438041865 | CANETA ESF 0.7 CIS SPIRO AZ 96081000 | 0500 | 5405 |UND 3,0000 3,30 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

TERCEIRO SETOR
PMLM. 0022025

1armo de Colaborache

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/03/2025 12:00:13

wSAC - Sistema de Automacgio Comercial




Namero da nota:
ey ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0004629
s Data e Hora de Emissao:
i e é DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN
TawiRAt e Caodigo de Verificagdo:
TA V ELETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO l e 130112TC

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32 IE/RG: Insc. Mun.: 007685
Nome/Razao Social; SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endereco: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008, --

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
1 ISS devido no municipio de: PIRAJU

EXAMES REALIZADOS NO MES DE FEVEREIRO 2025 PARA PACIENTES DE CORONEL MACEDO

" TERCEIRO SETOR
PMCM. 002/2025

Jarmo ¢ COlaBOrt0 oot

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

Valcrfyeg;gg (R$) 0.65% - 11,05 Valgrﬂ%ﬂo_FISb:SE} E(}R$)
Y e Outras Retencgoes e
alor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS) Valor Liguido (R$)
1.0% - 17,00 1.5% - 25,50 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 1.595,45

Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

| CNAE:
86.40-21(}4 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Valor Total da Nota = R$ 1.700,00

| Valor Total Dedugodes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R3)
0,00 1.700,00 3.0 51,00 0,00

Qutras Informacodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag8o através do site hitps://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code é uma codificacae de quadros gue armazena informacdes da nota, nesie caso possui um link que o levara ao sile para a validagao desla nola.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina | de 1



i RECEBEMOS DE GRACIELS ASSIS DA SILVA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 01/03/2025 - DEST./ REM.: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba - VALOR TOTAL: RS 1.988,99

DATA DE RECEBIMER

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-e
N° 000001107

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i
fiﬂiﬂlJ W CONFETIARIA

CASA DO _PAO |

TEL:

GRACIELA ASSIS DA SILVA

AVENIDA CAPITAO EUGENIO GABRIEL,
210 - JD.DONA CARMELIA -
CEP:18740-000 - TAQUARITUBA - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N? 000001107

SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

[

3525 0330 2526 6500 0153 5500 1000 0011 0719 9922 2527

1.1 /1

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

SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250555103368 01/03/2025 07:32:19

INSCRICAD ESTADUAL

685036631111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIRB.

CNPI/CPF

30.252.665/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD

Santa Casa de Misericordia de Taquarituba 45.437.175/0001-07 01/03/2025

 ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

! RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 01/03/2025

| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 07:31:00

FATURA

ey ~ NUMERO  VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO ~ VALOR LiQUIDO
DADOS DA FATURA 849 1.988,99 0,00 1.988,99

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 441,56 1.988.99
vALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA =~ .
(.00 0.00 0.00 0.00 0.00 i :ﬁ,.-'.;---3.1'5'“;1;;1.1_;9;%8;99 :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI / CPF
| 9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO S ST ST R, R S cobo R b R OR Y ONREOR o CVAIOR ) BASE oW
eropSERy. | DCGRIGAODOFRUDUIO/SERMICO- . . § NCM/SH [CSOSHICROR F UNID. | QUANT. . | yaumdinio | DESCONTS | LIGUmG | CALC IO | oM
o9 PAO FRANCES 21009090 010215102 |[KG 133,49 14,90 0.00 1.988,99 0,00

DADOS ADICIONAIS

TERGEIRO SETOR

PM.CM. (02
Termo de Colaberagho

/2025

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Impostos RS 441.56(022%) Fonte: IBPT
Estadual RS 358.02 e Federal RS 83,54

I Empresa ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Il Nao Gera direito a credito fiscal de ICMS, ISS e [P

RESERVADO AO FISCO

AJX AUTOMACAQO COMERCTAL. (14)3732-1011
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ENERGIA Inscricho no CNPJ: 53.859,112/00¢

Nota Fiscal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Conta de Energia Elétrica

N° 038169028 Série C
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 Data de Emissao: 06/03/2025

CENTRO Data de Apresentacao: 11/03/2025
18740-000 TAQUARITUBA SP Pag: 01 de 02
Conta Contrato N° 810001985660
Leitura Proximo Més: 03/04/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
02 TAUBUOO3-00000172 76345 704750743 2ES54.2A60.D522.163C.8428.5A76.FE2F.DES0

PREZADO(A] CLIENTE

Muntenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributaciio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosse site com rapidez
€ SegUranca ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco gue consta no verse de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DETAQUARITUBA CNPJ: 45.437.175/0001-07
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICACAO: Convenclonal B3 Comercial Qutros Servicos Atividades - Trifésico 220 /

18740-000 TAQUARITUBA - SP 127V
PN SEU CODIGO CONTA MES ~ TOTAL A PAGAR

- VENCIMENTO
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RVADO AO FISCO . e
Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Caiculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras

Ref. Faturada Med. Tributos R$ 92 ﬂwﬁ ICMS R$ ICMS PISICOFINS  0,85%  3,94% T}EE;‘?’

0605 Consumo Usa Sistema [KWh]-TUSD MAR/2S 16.040,000  KWh 0,51516397 826323 826323 1800  1487.38 677585 5759 266.97 Verde
0601 Consumo - TE MAR/ZS 16.040.000 KWh 0,34357918 5.511,01 551101 1800 99198 451903 3841 178,05 23 Dias
Total Distribuidora 13774 .24 Verde
_ DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS o Enie
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal MAR/25 44 76

e e A R 2 T e el R e
Ci e e e e e

TERCEIRO JETOR

S i

HISTORICO DE CONSUMO  kWh Dias J TARIFAANEEL S

2025 MAR
FEV

JAN

2024 DEZ
MOV
ouT

SET
AGO

JUL

JUN
~MaAl
ABR
MAR

.
:
i
e’ -
b3
-
-
)
%
S

16040 29 Consuma TUSD TE N°® Energia  Leitura Leitura Fator = ConsumoTaxa de Perda  Leitura
14800 30 Consuma kiWh 0.40220000 0.26824000 06/03/2025 05/02/2025 Multipl. [kWh] [%] Préximo Més
13240 31 76345 Ativa  B5642 65241 40,00 16.040 03/04/2025
13080 31
16280 29
19040 32
15320 31
15480 32
15160 29
17600 33
18560 30
19440 29
10480 32

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 180,39 TE R$ 70,06

Nota Fiscal CédDébAut-Banco  Total a Pagar (R$) -_'.f'ti.a_tar'dﬁ.venciMEntﬂ-_

Conta de Energia Elétrica 810001985660 1381900  25/03/2025
N° 038169028 Série C SRR

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

INCOSPEL MAT. CONSTRUCAQ RUA 1 DE DEZEMBRO 451 - CENTRO
LOJAO DAS FABRICAS PRACA SAO ROQUE 56 - CENTRO
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA RUA DR ATALIBA LEONEL 225 - CENTRO

836700001388 190000523372 834613783085 100019856606 ' Autenticagdo Mecanica

I ‘
| . I cpfl santa cruz

=3 STRP IO




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

Numero da NFS-e
33557
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JXZZXRW3S

Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/02/2025 as 22:27:17

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

o
{'i-c-ﬂ .-a-'\-:'::o\.-a-c oa-cs-a-c-'\-':-'\-o- :o-c-:o-h-a-ﬁ.s-c;
R S S
':T'b' -'\-lo-\.'\-':-x-\:-' :-'-\.-a--\:
s i e s
. : g S -'\-m-'\-g-'\-'\---c-\.-t:-
. '\.'\3-\.@. o -\.-.-\.w.-\.-\.q.-\.;.--\.m.-\.-\.-.-\.w.

CR R e R e S-m"""?""""'“ﬁ-:-"“"'-:-é“ S

Gt : T : g CESEE RS e e e S e e S Chave de Acesso
Exiglbllldade do ISS Numero do Prn:essu Municipio de incldenma do ISS anal da Presta{;e’m 812418IDMQYZ4J997ANUVCYSIF0ITOLY

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
SPOaR A e i 28/02/2025 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
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‘ -c :“'-a-\. e A o SR -.":’."‘-:'Li“':.‘”‘-il."-“’.-’.‘:-‘-:;':."":”"‘:.":""""“"""' ;.. e e AL s ;...-\.-\,,""N.

GFF!GNFJ | RG” nscriqéﬂ Estadual Inscrigao Municipal Gadastm Nmﬂefﬂazén Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 : 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 ’ CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
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GPFIGNPJFDUEUmenm RGﬂnscm;au Estadual Inscm;aa Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Posial Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
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ALIMENTACAQO: 28x200,00 = 5.600,00

VENCIMENTO 20/03/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAOQ/COMISSAO = ZERO

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

TERCEIRO SETOR

PMCM. 002 /2025
Jermo de Colaboragio

= - =T R s e i B Sl e S S o st e YR ::ﬁ:;.;:_@ o e R !ﬂ- i - ey
; AR E:' R e ii e whﬁxv,‘ﬁ__#hmcm __E\___?M * o :Esﬂ?-iﬂ--h e “?\.iﬁarvﬁﬂﬁi? e -;-...;wh'a._?“-i-c 5-.-!.,.-5- = j_w.?a; S g
i i [ ¥ =T = ‘a""""i i s e o e s e e ol .-c .-\.-c:- o = i g
e B e B M W - R e S e B e P e %;E R e e e e B e o mﬁq?‘“ o i"ﬂ'_ﬂ_'ﬁ'z\-'ﬂ'?""ﬂ'””*ﬁ " i B
i & 'Z ] " L i' 1‘ L] ':.'Z | L ek ek ﬁ;ﬁ}ﬂ'mkw‘xﬁﬁﬂﬁ“ i S e Eﬁgw?ﬂ 9%@»—:::#&?*%: :-'-\:-Eévwk -\:ac:-rﬂ'w:-:{? g.ﬁ- z'.-::-.a.g{-\:e-.a.:-{ﬂ:-a- k] M-E §zd FRWER Fa )
o s = s 3 i : - e e D 5 et e e et
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LC 115!2003 1[I 04 S | | N Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE Codigo da Dbra Gm:llgu ART
Agenciamento, corretagem ou intermediaca 5.00% 0000100000004 8299799

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

R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

P - - - e = T 5 b LELY T o e o e e Sl ey ey et R e S S +.-c+-a-\.-:-+-'\---c-..-'-\.
s -\.-;}a-'b-'bw -'&me.:m .-:-au-a-l«.!- A ey ] R el TN v L """"""‘" *“‘EWMWFWVR*“&JW”“‘ ='5¢-'=>_:-W“'$W'\- ""'ﬂ:?ta:h'\iﬁ_\__ R R o '\-'L-'L- -a-'-c b L AN AL IO
...... i -\.-.g. e N t”" - el .;..\, i i 3tk SO 2 i : o oA L R L e e -c -c-w: R S - e
ﬂ l.'Hl' H:th x':-a-\.-\.-c- F _3_.:.”.-;. “i”‘ i R e i A i g ; : i o e R e, L rax e T A b
'3' W\N‘HM e -a-:n::-.-\.:- o i -\.-'-a-'-\.-:--c:-'.-cm:-.-a-a- '\-'-a-x-a-w.-c " Lo e e : AR e T i i ﬂ-""““"""‘“‘m"""’*“" e e e : SRt
* H_ :-\.--ﬂ-'-\.-.- SR +~$ o o AR S ; o - < s e e A ﬁ.-\.-\.,.m.;.ﬁ;.- ,q.-\. t\. .-\.ht o
Nl ‘““t% a-é: "'.E-. :-m-aﬁ o-{-.mp-o-:,. o -:-.,.p p-\.'b.- A .;.-:-.-.-.-m:--:-a s o A 3 %) 5 S :;*-:-*-:“3#*;5 ___;_hﬁf_:”;-" R ;:—'E-"*;_ég-_g-i ﬁ-;fcmn-w-:-xwgﬂ R SR
S e e R o 3 B e :--: o e = AR i A ; : e 2 e e R L
0 2 S R S Sl SR '\-'-a-:-'-a-'\-: :-\. g":-'% '\-'\-:-\. - -'\-P-a-x-a-'\-a—'\-'-'\- -h'\-a- :-.-: ﬂ +-W-::--:+ +-:-'-\.ﬁ:-'\-ﬁ--:+ oV N Ry ot e RO el s R e e = Al + .-\. - R, -y R e VR LT LT S P PO S S e, +""°"5‘=“°“" T e e e R e P R ey

Qutras Hetenmés
R$ 0,00

COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

|Va[nr Liquido da NFS-e: R$ 5.600,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares ;

AR R e N R R R R N T R e R e R N R T P A S R R RN AR RN R R RN R A R RN R R RN RN RN RN R R R RN RN RN R R RN AR RN R RN R AR AR R RN R R R RN R RN REREREENESEEERLEEENER R LR RE LR

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33557 E CODIGO DE VERIFICACAO JXZZXRW3S.

Data CPF/RG Assinatura




Documento de Arrecadacgao

@ Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ

~

Razao Social
| 45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
(Periodo de Apuracao b f'F_Eflélutr:l de Vencimento Numere do Documento "] ST R CoRp I, Qe
31/03/2025) | 1710412025] [ 07.01.25077.3676966-1 | qummmumsmunsn
ﬂDbEEﬁﬂﬁﬁﬂE ) iﬁgﬁﬁmxﬁi: i
DARF 5952 CORONEL MACEDO 2  Velor Tomal doD
Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 868, 74 868, 74
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2025 Vencimento 17/04/2025
Totais 868,74 0,00 0,00 868, 74
TERGEIRO SETOR ’
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 18/03/2025 08:51:48 )
85870000008 1 68740385251 3 07070125077 2 36769661583 5 AUTENT|CAQ§O MECANICA

S S S T ey e eSS S S S US| USSP SRS U S U S U —————————————————— RS g T T T I I I I i

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85870000008 1 |

68740385251 3 07070125077 2 36769661583 5 CNPJ: 45.437.175/0001-07

Numero: 07.01.25077.3676966-1
Pagar ate: 17/04/2025
Valor: 868,74




R .
i Documento de Arrecadacao
Recerta Federal , de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razzo Sodial

45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

(Periodo de Apuracao i

28/02/2025

8 N
umero do Documento

N
20!03]2025] ( 07.01.25077.3673609-7 | ¢=

rrt:lat.a de Vencimento

L%

P
Observacoes

DARF 5952 CORONEL MACEDO

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 810,03 810,03

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2025 Vencimento 20/03/2025

Totais {10, 03 0,00 0,00 810,03

TERGEIRO SETOR
PM.C.M. (I‘_):\? }-252 5

iermo de

i

\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 18/03/2025 03:51:0?_‘/

85800000008 9 100303852506 79070125077 1 36736097270 5 AUTENTICACAO MECANICA

e e e e A A G A S S T A S e S N SRR M RN SEN N S SN GEE. S SRR
R e e R R R R T R N N T ST S EE T TN RS W R W OB R OEW OB OER B TR R E w e e me e A e e e R A e e S R R R RN RS RS RN NS CENE W S PR —

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85800000008 9 | [ 10030385250 6 | [ 79070125077 1 | | 367360972705 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

" m “I NGmero: 07.01.25077.3673609-7
| | Valor: 810,03

Pagar ate 20/03/2025




] Documento de Arrecadacao
Recerita Federal de Receitas Federais

#

(CNPJ ) (Razéo Social
_45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
I'rF'F'.vriq::u:h:- de Apuracao % r"Eat;at de Vencimento Numero do Documento Pacal asis docurmenio ské
28/02/2025) | 20/03/2025 07.01.25077.3640323-3 | Guummesiensuin
( Observagbes E
DARF 1708 CORONEL MACEDO
Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacgao

Cédigoe Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 291, 60 291, 60

@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2025 Vencimento 20/03/2025

Totais 291, 60 0,00 0,00 291,60

TERGEIRO SETOR

PULM (02/2025
1uiftve d¢ Coleburatdo

\LSENDA[VErsﬁn:S,Z.B} Pagina: 1/1 18:’D3f2ﬂ2508:44:41/)

858200000023 916003852508 79070125077 1 36403233906 8 AUTENTICACAO MECANICA

. E I I I I R e e e e Y. - W W e N R R R e e e i el e i s e

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85820000002 3 | [ 91600385250 8 | [ 79070125077 1 | [ 36403233906 8 CNPJ:; 45.437.175/0001-07

Numero: 07.01.25077.3640323-3
I

Pagar até: 20/03/2025
‘ ' Valor: 291,60




g
B - Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

~ )
HfL’.‘J‘dF‘*J Razéao Social J

45.437.175/0001-07) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

rr':':’?-'i{}dfi de Apuracao , Data de Vencimenio Numero do Documento s Gt sk
- 28/02/2025 20/03/2025 07.01.25076.9629295-9 | #
r:___ hservaches T 3

INSS CUSTEIO PS CORONEL MACEDO

Darf emitido pelo Sicaic Web ) €

- Composicao do Documento de Arrecadacdo

Codige Denominacgao Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 5.508. 73 5.508 73

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA ©2/2025 Vencimento 20/03/2025

Totais 5.508, 73 0,00 0,00 5.508,73

TERCEIRO SETOR

p.u-c-'. m
\arme §o

\  SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 17/03/2025 10:26:24 j)

ey

85890000055 7 087303852505 790701250763 96292959961 3 AUTENTICACAO MECANICA
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Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000055 7 ] [ 08730385250 5 | [ 79070125076 3 | [ 962929599613 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
L ‘ I ”' i ‘Hll Namero:  07.01.25076.9629295-9

i
Pagar até: 20/03/2025
Valor: 5.908,73




. DATA DE RECEB 0
|

=

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RETTDTT e NGELA CAMILLA VIEIRA LOPES 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

|
S

R .

[mmaca.ﬂ DO EMITENTE

ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES

ROD. RAPOSO TAVARES KM 314 - MONTE ALEGRE -
CEP:18800-000 - PIRAJU - SP

-~ TEL: (14)3351-3135

 newprint.cartuchos. toners(@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
- SAIDA

N° 000.000.682 f{].1 /1

i CHAVE DE ACESSO

1

| I

NF-¢

N° 000.000.682
SERIE 001

R
| LU

—

- %
|
|
|
|

e —
|

35250325 0175 2000 0138 5500 1000 0006 8210 1009 7803 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
I RATOREZA DB OPERACAO . o S PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - |
 VENDA DE MERCADORIAS N 135250676029383 - 14/03/2025 08:26:37 |
" INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. i CNPJ / CPF |
| 537044822112 | B - | 25.017.520/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE - -
" NOME / RAZAO SOCIAL - _ : _ CNPI / CPF | DATA DA EMISSAO |
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (00364) I 45.437.175/0001-07 | 14/03/2025
CENDERECO o BAIRRO / DISTRITO | CEP | DATA SAIDA/ ENTRADA
5 | | |
' RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 . | CENTRO | 18740-000 | 14/03/2025
| MUNICIPIO - o . FONE / FAX | UF ] INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
' TAQUARITUBA - | (14)3762-1700 | SP | o 08:23:22
DUPLICATAS ‘ - -
| NDUPLICATA  VENC VALOR | N'DUPLICATA  VENC. VALOR | N°DUPLICATA  VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR
' 001  13/04/2025 771,00 ) = .
CALCULO DO IMPOSTO _ -
| BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS i | BASE CALC. ICMS SUBST " VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 | | 0,00 10,00 ~ 771.00
fﬁ_faiﬂ_ﬁﬁd'msﬁ VALOR DO SEGURO | DESCONTO | f OUTRAS DESP. ACESS. ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA = e
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 771,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - -
Fﬂﬁﬁ’ﬂﬁtm e m FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF |
| 9 - SEM FRETE | | o | ks
i ENDERECO - ‘ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TQUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAO SN 'PESGUQ‘M
| 32 o= | . ) ] _?
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - . o _ o B s
. pﬂﬁsﬂs&ﬁr DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ﬁ?&” E’TP UNID. waﬂf | U;n-%ﬁ i ;ﬂﬂ s esealhe _cm-.iéjsi:iﬁﬁ. | f&"ﬁ? | Fﬂ ﬁg‘ﬂf '
003591 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 148025610 | 5500 | 5403 |CX 300  257,0000 771,00 0,00 0,00 000  000| 0,00 0,00
L PCTX500 FLS CAIXA C O i S 1|
TERCEIRO SETOR

P.M.C.M.

Termo de ﬂ.ﬁ?ﬂ?ﬂi , 20;26
DADOS ADICIONAIS _ B
| INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AO FISCO

| VENDEDOR: 15-ANA PAULA ( VENDAS)

TECNOSOFT® Sistemas (14)3352-6330



DENTIFICACAO DO EMITENTE

.i h e M.GABRIEL & CIA LTDA

R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 172 -

SP

| Mﬁﬂ%ﬂ%n TEL: (14)3762-1873

___CENTRO - CEP:18740-000 - TAQUARITUBA - |

|

|
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA |

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

I_.___ —_—
1

1

'—I

SERIE 001

| CHAVE DE ACESSO

N° 000.003.767 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no pnrtal nacional da NF-e

www nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

3525 0346 0612 0600 0122 5500 1000 0037 6713 7521 3494

|
A= m— e ——m |
|
|

NATUREZA DE OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

- VENDA PRODUTO DO ESTAB. 135250568449975 03/03/2025 13:20:06
| INSCRICAQ ESTADUAL g INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
|635005 197115

DESTINATARIO / REMETENTE

o m——

46.061.206/0001-22

| NOME / RAZAO SOCIAL

I SANTA CASA MISERICORDIA TAQUARITUBA

CNPJ / CPF ‘ DATA DA EMISSAO

45.437.175/0001-07 l 03/03/2025

F"~. DERECO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
1 R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 | 03/03/2025
| MUNICIPIO AN FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
‘; | |
__rl_"ﬁQUARJTUBA ) _3 762-1700 SP | | '

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
i |
| 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0,00 |
i VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘| OUTRAS DESP. ACESS. ' VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L
| - -
‘ 0500 : ﬂ:lﬂﬂ | 0100 ‘ 05[}0 ‘ 0 DU >v?3*<“”ﬂc e e _i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ / CPF ]
| 9 - SEM FRETE | |
| ENDERECO ¥ MUNICIPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL |
| | i |
. 1 I :
' QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
i | |
| | , A A o X B UL T
DADOS DO PRODUTO / SEchnS
c:né}mu;;cﬁﬂ mn = e oS hen e e S e IQUOTAS
S JSERY | SRR ol N N sl T e s %EWME : wﬁgﬁi S S| IPE
?EQE1E§E?EUDS: AGUA MINERAL EGA EULT 22011000 | 060 [5929|UN | 1,000 11,49 0,00
§?8981555?_'2Uﬂ5 AGUA MINERAL BOA 20LT 22011000 | 060 |5929|UN 1,000/ 11,99 D,Ui:_]E 0,00
| 7898165872005 AGUA__N'[INERAL BOA 20LT 22011000 | 080 |5929|UN 1,000 11,99 0,00
7898165872005 AGUA MINERAL BOA 20LT 22011000 | 060 |5929|UN 1,000 11,49 .00, 0,00
| 7896952505174| BALDE JAGUAR TRANSP 18L 39249000 | 000 |5929|UN 3,000 30,90 0,00
| 7896013402534 | DIFUSOR DE AROMAS SECAR ALECRIM 33074900 | 000 | 5929|UN z.uuu‘ 14,99 0,00
| 100ML 1 | | |
7896013402947 | DIFUSOR DE AROMAS SECAR FAVOS DE 33074900 | 000 | 5929|UN 1,000 14,99 14,99 0,00 0,00 0,00/  000{ 000 0,00
| BAUNILH | j R
i?&@ﬁmmt}zﬁdn DIFUSOR DE AROMAS SECAR VERBENA 33074900 | 000 | 5929|UN 1,000 14,99 14,99 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00
| 100ML |
= =—ia Mwits . _ I FECR TR
[?59?3ﬂ05053?2 ESCOVA SANIT SAO FRANCISCO S/POTE 39241000 | 060 |5929 UN 1,000 10,49 10,49 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
7898920552074 ESCOVA SANITARIA LIMPAMANIA 96039000 | 000 |5929|UN 1,000 5,99 5,99 0,00 0,00 0,00/  0,00{ 0,00 0,00
'?5955?31504?35 FITA STARLUX DUPLA FACE ESPUMA 39191090 | 060 |5929|UN 1,000 6,59 6,59 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
| | 12MMX2M ' _
7891242221574/ LIMPA VIDROS UAU GATILHO 500ML 34029039 | 060 | 5929 UN 2,000 18,59 37,18| 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
|?8915159n1059' MARGARINA CLAYBOM C/SAL 500G 15171000 | 060 |5929|UN 1,000 6.59| 6,59 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
7896009711015 PILHA RAYOVAC MEDIA AMARELA C/2 85061020 | 000 | 5928 |UN 4,000 10,65 42,60 0,00 000 000 0.00| 0,00 0,00
|?aganng?a1911 | PILHA RAYOVAC PALITO AMARELA AAA4 85061020 | 000 | 5929|UN 5,000 8,42 42 10 0.00 0,00/ 0,00 0,00f{ 0,00 -’:.'LEH:}L
. ' Cl4 .:
7896009718113, PILHA RAYOVAC PEQ AMARELA C/4 85061020 | 000 | 5929|UN 4,000 6.66 2664| 0,00 0,00 000/  0,00] 000 0,00
'?BQBEEESEEImZ' REFRIGERANTE CONQUISTA GUARANA 22021000 | 060 | 5929 |UN 1,000 4 40 4,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 D.Dﬂi
- 2LT 5. |
f?agagzgﬁzgnaa REFRIGERANTE CONQUISTA LARANJA 2021000 | 060 |5929|UN 1,000 4,40 4,40 0,00 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00, 0,00
| 2LT | ‘
T — 1 | == : e — .
7892957802980| SACO XADREZ SACARIA FERREIRA 61130000 | 060 |5929|UN 10,000 4,59 4590 @ 0,00 0,00 000, 000 0,00f 0.00]
DADOS ADICIONAIS B
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO |

. ECF Ref.:(modelo: 2C ECF: 003 COO: 632396)

~ OBS GERAIS: NR DOCUMENTO: 566820
NR_CAIXA : 1

Empresa Optante pelo Lucro Real

Val Aprox Tributos R$ 47,15(10,90%) Fonte: IBPT.

DOCUMENTO , CAIXA : 632396,3 // 62801,5 // 564860,11 // 565293,11 // 565516,11 // 687698,
2/1687752,2 1/ 566745,11 // 566820,1 // 688130,2 // 646528.4

P"Tgnmo
larmo ﬂw

SETOR
/2025,

MGF Automacao Comercial



S G331011209181755013
“'gﬂj Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/04/2025 12:13:48
Cliente

Agéncia 2712-X

Conta 18210-9 SANTA C M TAQUARITUBA

Més/ano referéncia MARCO/2025

RF Ref DI Plus ﬁgil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor |OF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 165,66 23,111179
05/03/2025 RESGATE 165,62 0,12 23,111179 7,171377508
Aplicagao 06/02/2025 165,62 0,12 23,111179
31/03/2025 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 165,66
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 165,62
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,08 TERCEIRD SETOR
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 PH.C.M 1807 )2035
OF (-) 0,12 lerme do Colibornte
RENDIMENTO LIQUIDO -0,04
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota
28/02/2025

31/03/2025

7,168136625
7,231342556

Rentabilidade
NO més 0,8817

No ano 2.7625
Ultimos 12 meses 10,1924

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

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 129.350,00 96.502,740965
05/03/2025 RESGATE 13.646,23 4,16 10.180,256890 1,340868914 86.322,484075
Aplicagao 28/02/2025 13.646,23 4,16 10.180,256890
07/03/2025 RESGATE 48.275,61 40,31 36.006,956556 1,341849593 50.315,527519
Aplicagdo 28/02/2025 48.275,61 40,31 36.006,956556
10/03/2025 RESGATE 35.126,99 33,98 26.193,746954 1,342342127 24.121,780565
Aplicagao 28/02/2025 35.126,99 33,98 26.193,746954
14/03/2025 RESGATE 18.496,24 28,82 13.780,205797 1,344323900 10.341,574768
Aplicacao 28/02/2025 18.496,24 28,82 13.780,205797
17/03/2025 RESGATE 5.600,00 7,95 4,170,042993 1,344818269 6.171.531775
Aplicagao 28/02/2025 5.600,00 7,95 4,170,042993
18/03/2025 RESGATE 7.479,10 10,98 5.567,537212 1,345312966 603,994563
Aplicagao 28/02/2025 7.479,10 10,98 5.967,537212
24/03/2025 RESGATE 771,00 0,79 572,804671 1,347387756 31,189892
Aplicagao 28/02/2025 771,00 0,79 572,804671
26/03/2025 APLICACAO 432,50 320,733367 1,348472106 351,923259
28/03/2025 APLICACAO 128.917,50 95.525,756796 1,349557484 95.877,680055
31/03/2025 SALDO ATUAL 129.444 14 95.877,680055 95.877,680055
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 129.350,00
APLICACOES (+) 129.350,00
RESGATES (-) 129.395,17
RENDIMENTO BRUTO (+) 266,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
|OF (-) 126,99



RENDIMENTO LIQUIDO 139,31
SALDO ATUAL = 129.444 14

Valor da Cota

28/02/2025 1,340376436
31/03/2025 1,350096658
Rentabilidade
No més 0,7251
No ano 2,2196

Ultimos 12 meses 8,2573

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TERGEIRO SETOR

P.M.C.M, 21202
hnmiICﬁ@lﬂ'Eh




