| DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
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Exerciclo:; 2025
Entidade’ Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
linscricio no CNPJ: 45.437.17510001-07 -
Orgéo Concessor: Prefeitura Municipal de Coronel Macedo - S
N° do Processo: 002/2025 V
ﬂ& Recebimento do Recurso: 2810312025 -
Més de referéncia | Periodo de Prest. de Contas 01/04/2025 a 30/04/2025 i N
= — ] — _ Demonstrativo das despesas | CUSTEIO " 1 s -
_ Tipo / Niimero / rn
Especificagiio/Nota CNPJCPF Identificacio do CredorFomecedor Valor do Documento Data do Pag Natureza Resumida da Despesa . V
Fiscal
30214 74545732/0001-01 MUCCIO E MUCCIO LTDA EPP R$ 1.400,00 01/0412025 LIMPEZA == O
&1 55142934/0001-50 AGUA E GAS GOMES R$ 3.285,00 07/04/2025 GAS -
83110 05248275/0001-62 GABRIEL E GABRIEL SUPERMERCADO LTDA R$ 85,01 0710412025 ALIMENTAGAO = V
441 41159128/0001-80 BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA RS 1.880,00 0710472025 PRESTAGAO DE SERVIGO
184 17479225/0001-75 R.| DE MACEDO ME RS 1.959,80 0710472025 PRESTACAO DE SERVIGO - S
1126 30252665/0001-53 GRACIELA ASSIS DA SILVA RS 275300 0710412025 ALIMENTAGAD B
GUIA - RECEITA FEDERAL INSS RS 5184,14 071042025 RECEITA FEDERAL = V
GUIA - RECEITA FEDERAL IRRF RS 3898 21 07/0412025 RECEITA FEDERAL
RECIBO o PAGAMENTO PARCIAL DO FGTS REF CORONEL MACEDO RS 4.965,92 15/04/2025 FGTS -y
RECIBO e PAGAMENTO PARCIAL DO CREDITO CONSIGNADO REF CORONEL MACEDO RS 643114 15/04/2025 CONSIGNADO - S
GUIA = DARF 1708 SERVICOS MEDICOS RS 252,00 1500412025 DARF W. E
GUIA DARF 5652 SERVICOS MEDICOS RS 79,05 15/04/2025 DARF o
707 2501752000001-38 ANGELA CAMILA VIEIRA LOPES R$ 771,00 2310412025 ESCRITORIO o u
2645 2790622200001-24 SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP R$ 1.436,16 2300412025 ALIMENTAGAQ o [
®
TOTAL RS - _ 34.380 43 2 E
i,
Demonstrativo das despesas | PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO 7= 0
Nota Fiscal CPF/CNPJ Identificacfo credor / fornecador Valor do Documento Data do pag. Natureza Resumida das Despessas o
1572 061170680001-31 GASTALDELLO MELO E CIA LTDA R$ 997,14 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS H E
1168 04510375/0001-52 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA F$ 6.569,50 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS o S
2142 09211378/0001-09 RODRIGUES E POLITORI LTDA RS 253395 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS -
724 29621756/0001-30 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA R$ 2.700,00 0410412025 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS f E
723 29621756/0001-30 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA RS 2.000,00 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS o
24 52869425/0001-35 JULIO HENRIQUE LTDA RS 279189 0410412025 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS = p
714 44873795/0001-04 FIT LABORATORIC DE IMAGEM LTDA RS 2533 95 04/04/2025 PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS H e
— 849 17040156/0001-07 MARTIN. “ERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME RS 253395 . 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS e
1153 28480163/0001-38 DAL SOCHIO RS 4 654 57 04/04/2025 PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS n.F__:
118 48046828/0001-07 RR SERVICOS MEDICOS LTDA RS 10.200,00 10/04/2025 PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS e w
4658 15541350/0001-32 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA R$ 2.102,24 10/04/2025 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS .........u._ _ e @
TOTAL [Rs .. ] 3961719 s (7]
- = — 5 - o || €D
Demonstrativo das despesas | RECURSOS HUMANOS en
— ot "~ 1
Tipo/ Nomers | CNPJCPF Identificagio do Creder/Fomecedor Valor do Documento Data do Pag Matureza Resumida da Despesa 4 m o~
Especificagio e 3
RECIBO 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO SANTA CASA (FERIAS) R$ 6.383,41 04/04/2025 FOLHA DE PAGAMENTO m O -
RECIBO 4543717500001-07 FOLHA DE PAGAMENTO SANTA CASA (SALARIO) R$ 49.095,06 04/04/2025 FOLHA DE PAGAMENTO i =
TOTAL R$ \l\‘\lﬂ" S p—— S5 a8.47 m p
— - T || —
- -~ »n| Q)
o o
Taquarituba, 10 de Maic de 2025 W p
Mauro Sergio da Silva w| D
Presidente X
o
O || m——l
DESCRICAO o b
Saldo Anterior RS 129.444,14 ~
Juros Aplicagio Financeira RS 70,17 o n
Saldo na aplicagéo RS : n..u Q)
Total de Recurso Recebido no Exercicio RS 129.350,00 | s =
Total de Recurso Pablico Disponivel RS 258.864,31 2= || e—
Valor Total de despesas no Periodo RS 129.476,09 o || =i
Salao para aplicagio no exercicio seguinte R$ 129.388,22 m n
<k=2
o
Sl QI



Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X

Conta corrente

v 04 / 2025
Lancamentos
batfnt{l:.ate mnvli:;&entu Ag. origem

28/03/2025 0000
01/04/2025 0000
01/04/2025 0000
04/04/2025 2712
04/04/2025 2712
04/04/2025 2712
04/04/2025 2712
04/04/2025 2712
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
04/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000
07/04/2025 0000

18210-9 SANTA CASA DE MISERICORDI

Lote

00000

13105

00000

99015

99015

99015

99015

99015

13134
13134
13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Consultas - Extrato de conta corrente

Histarico

000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto

MUCCIO E MUCCIO LTDA EPP

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada

04/04 14:05 GASTALDELLO MELO CIALTD
470 Transferéncia enviada

04/04 14:05 CLIMEDDS C M D LTDA

470 Transferéncia enviada

04/04 14:05 RODRIGUES & POLITORI LTD
470 Transferéncia enviada

04/04 14:05 SERVICOS M SILVA EIREL!
470 Transferéncia enviada

04/04 14:05 SERVICOS M SILVA EIREL]
250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

04/04 14:06 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
144 Pix - Enviado

04/04 14:06 JULIO HENRIQUE LTDA

144 Pix - Enviado

04/04 14:06 MARTINS SERVICOS MEDICOS S
144 Pix - Enviado

04/04 14:06 DAL SOCHIO & FACIROLI

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES

109 Pagamento de Boleto

GABRIEL GABRIEL SUPERMERCADO

144 Pix - Enviado

07/04 15:37 BIO VETOR CONTROLE DE VETO
144 Pix - Enviado

07/04 15:38 R | DE MACEDO ME

144 Pix - Enviado

07/04 15:38 Graciela Assis Da Silva

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

575 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

TERCEIRO SETOR

P.“.C-'. O /
Termo d¢ Colaboragdo

580,35

e e A ey e

Documento

40.101

1.972

552.712.000.010.815

552.712.000.014.542

5562.712.000.017.800

552.712.000.019.228

5562.712.000.019.228

59.823
59.824
40.401

40.402

40.403

40.404

1.972

40.701

40.702

40.703

40.704

40.705

40.706

40.707

(G333020807098257012

02/05/2025 08:10:48

Valor R$

Saldo
0,00 C

1.400,00D 7

1.400,60 C

897,14 D

0,00 C

/

6.569,50D 7

2.933,95D

2.700,00D

2.000,00 D

6.383,41D

2.533,95D

2.791,89 D

2533950

4.654,57 D

82.793,42 C

3.285,00 D

85,01 D

1.880,00 D

1.959,80 D

2.753,00 D

5.184,14 D

3.898,21 D

7

V&

4809506 D 7

' 2

0,00C

/

S



07/04/2025
10/04/ é025
10/04/2025
10/04/2025
15/04/2025
15/04/2025
15/04/2025
15/04/2025
15/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
30/04/2025
30/04/2025

30/04/2025
30/04/2025

0000 00000

0000 13105

0000 13105

0000 00000

2712 99015

2712 99015

0000 13105

0000 13105

0000 00000

0000 13105

0000 13105

0000 00000

2712 99015

0000 14105

0000 00000
0000 00000

848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado
10/04 11:09 RR SERVICOS MEDICQOS

144 Pix - Enviado

1.972

41.001

41.002

10/04 11:09 SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAG

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada

15/04 15:10 SCM DE TAQUARITUBA
470 Transferéncia enviada

15/04 15:10 SCM DE TAQUARITUBA
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
575 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES 34
109 Pagamento de Boleto

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéencia recebida

30/04 07:31 FUNDO M S CORONEL MACEDO

874 Transferéncia Agendada
30/04 SP 351260 FMS

271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT
999 SALDO

1.972

5562.712.000.007.415

552.712.000.007.415

41.501

41.502

1.972

42.301

42.302

1.972

992.712.000.018.593

271.200.000.019.047

1.972

19.045,16 C 0,00 C

10.200,00D 7

12.102,24D 7

12.30224C 000C

4.96592D 7

6.431,14D 7

252000 -

7905D 7

"M.72811C  000C

77100D 7

1.436,16 D 7

2207,16C 000C

120.887,72C

8.462,28 C

129.300,00D -~
0.00 C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

- . - . - O O O O ..

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

P.M.C.M,

TERCEIRO $ETOR




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
#_——E-H' i 1
MUCCIO & MUCCIO LTDA - EPP DANFE {
DOCUMENTO AUXILIAR DA ;
: NOTA FISCAL ELETRONICA
UA CONCHETA MAGNANI, 75 - PARQUE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL I - CEP:17606-385 - TUPA - SP i Nis 1 3525 0374 5457 3200 0101 5500 1000 0302 1419 8243 7003
MHCG‘jﬂ SRR PR 0 S = i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
% s envio.argxmi@gmail.com N 000'03,0‘21 4 f1/1 www.nfe fazenda gov.br/porial |
i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DE OPERACAO = 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA DE PRODUTOS 135250588216344 05/03/2025 17:15:39
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
1 697051515114 74.545.732/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
% NOME / RAZAO SOCIAL o | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO |
-. 1
: STA. CASA DE MISER. DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/03/2025
: ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740000 | 05/03/2025
MUNICIPIO g FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA - (14)3762-1700 | SP 17:15:30
FATURA 2
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 30214 1.400,00 0,00 1.400,00 [
DUPLICATAS -
[ N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR Ne DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 02/0472025  1.400,00 _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS !
1.400.,00 252.00 0.00 0,00 5741 1.367.26
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0.00 0.00 0,00 0,00 32,74 1.400.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL | FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF T CNP!/CPF
| TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE FFO4541 SP 74.545.732/0001-01
ENDERECO j MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PIONEIRA CONCHETA MAGNANI 75 TUPA SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
;- ; i ey ALO ALI AS
CODICODO. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO noMrs | ST |cror] uND. | ouat. | WAIOR) [ VALoR [oescowmo | omase | VALOR | vALOR | ALiotoT
1180 MULT BEL INDUSTRIAL - CX 4X5LTS 34025000 | 000 (5101|CX 1,0000] 426,1501211 426,15 0,00 44000 79,20] 13,85/18,00 325
180 HIPOCLORITO DE SODIO - CX 4X5 LTS 28289011 | 000 |5101/CX 2,0000| 180,0000000 360,00 0,00 360,00, 64,80 0,00| 18,00, 0,00
2404 FOCO SEPT - CX 4X5LTS 34012090 | 000 |5101|CX 2,0000| 290,5569007 581,11 0,00 600,00, 108,00{ 18,89/18,00, 325
TERCEIRO SETOR
PMLCM. 002/ R0<s
1ermo dé Coltaberstio
DADOS ADICIONAIS "
| INFORMACOES COMPLEMENTARES N } RESERVADO AQ FISCO

BOLETO BANCO DO BRASIL 28 DIAS ANEXO N/F

B

Aliq. 15,00 B.Calc. 1.400,00 Val. 252,00 VLR. APROX. TRIB: 57,43 Fed - 0,00 Est - 0,00 Mun. Fonte: IBPT 1906AA. Email Destinatario: |

M |

Product by OFFICE LINE BRASIL 14—34-11—'?{7;5‘1
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bilidade do 1SS

Ex'g
Exigivel

Nimero da NFS-e
1572

Codigo de Verificagao de Autenticidade
S6Q03UM2I

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/04/2025 as 10:24:17

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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e ol s : A et et ot e S e e a0 R e P e L R

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 819783BWWTTDO9KQNPVISAKTGMAVXHS
TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

Optante Simples Naci
2 - Nao

ional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA

Logradouro - Complemento Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com

Logradouro

, E. T = B e i e o G i St
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

i e

Complemento Bairro
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mda. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario

17,00 UN exame de ultrassonografia a pacientes de Coronel Macedo no més 03/2025 62,50 R$ 1.062,50
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LC 116/2003: 04 01

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8640205
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Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Gbra Codigo ART

R$ 1.062,50

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

R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 1.062,50 R$ 26,56 2 - Ndo R$ 0,00
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R$ 6,91
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PIS (106250 x n.as%j COFINS (1.062.50 x 3.00%) Iﬁés IRRF  (1,062.50 x 1.50%) CSLL (1,062.50 x 1.00%) Outras Retencdes

RS 31,88 RS 0,00 R$ 15,94 R$ 10,63 R$ 0,00

i\lalnr Liquido da N

FS-e: R$ 997,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$142,91 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$24,54 - Fonte: IBPT

Informacgodes Co
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Data

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1572 E CODIGO DE VERIFICACAO S6Q03UM2I.

CPFIRG Assinatura




HFWTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
1168

Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
P9GIJN5Y0

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Emglbllldadﬂ du ISE Namero dn Prm:essa Municipio de Inmdéncla du ISS Local da Prestacao 8191961599FC9ZS2FWASWHNMQPCRV52

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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GPFJCNPJ RGﬂnscm;an Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento 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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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao En-mal

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

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida Dascriqau Vir. Unitario Tntal
100 UN servigo de especialidade cirdrgica, avaliagao e cirurgia de pequenc e médio porte de pacientes de Coronel Macedo, referente ao 7 000.00 R$ 7.000,00
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LC 1 15!2[1{}3 04 01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cdn:llgc- da Dbra Cddlga AF::T
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 175,00 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  (7.00000%0.65%)  COFINS (7,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (7,000.00 x 1.50%) CSLL (7.000.00 x 1.00%) Oilins RRINCOSE
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R% 0,00

'Valnr Liquido da NFS-e: RS 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 1168 E CODIGO DE VERIFICACAO P9GIJNSYO.

Data CPFIRG Assinatura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e |
2142 |
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OFDOU402U

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/03/2025 as 20:08:52

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 819422NUHK5J00EGCRGSASCOYGEDHCS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
3
oo http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Ndo 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CF’FICNFJ RGﬂnscriqﬁu Estadual Inscriq:ﬁa Municipal Cadastro Nome/Razao Social
09.211.378/0001-09 ISENTO 204670 000009006 RODRIGUES & POLITORI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUATEN. CEL.FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO |
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-005 TAQUARITUBA-SP 14-3762 1990 smcescritorio@gmail.com
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CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
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45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO |
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

Qtde. Un Medlda Dascﬂqﬂu
1,0000 UN referente aos atendimentos de ortopedia aos pacientes de CORONEL MACEDO no més de 03/2025 2.700,00 R$ 2.700,00

TERCEIRO SETOR
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LC'! 151:2{305 ;4 f‘.},‘] i B Allquata Atividade Municlpm Cm:ltgu GNAE Caodigo ﬂa f.'.‘-fbra Eﬂdjgn ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2.50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo 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 - Nao
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PIS  (2.700.00 x 0.85%) "M"“'é'tji:'lns {éf?ﬁﬁ.&iﬂ x300%) INSS | RRF (2.700.00x 1.50%)  CSLL (2,700.00 x ihﬂ%] Outras Retengdes
R$ 17,55 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00
Nalﬂr Liquido da NFS-e: RS 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

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES & POLITORI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2142 E CODIGO DE vERIFIEA{;ﬁuD OFDOU402U.
Data CPF/RG Assinatura
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Numero da NFS-e
7124
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8QZBBKG61N

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

R R e 31/03/2025 as 13:24:45

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 819177F31RY1H487CIDYBXFTUUNTJRXB
TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS

Série do RPS Ti odo RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
FINN0H http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brfis

1-Sim

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

2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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.E.:PFICHPJ“ RG/Inscrigdo Es.*.adual Insr;nq:én Mummpat Cadastro NnmafRazﬁ-:} Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

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

18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
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RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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RG!Inﬁmr;é’lu Estadual Inscnl;.ﬁﬂ Municipal Nome/Razéo Social
ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
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consultas de pediatria de pacientes de Coronel Macedo, referente ao més de 03/2025, 2.700,00 R$ 2.700,00

TERCEIRO SETOR

P.M.C. M.
Termo de m‘z /gc’?j

ot ﬂ%ﬁm s teorilen el

o .-h.-'\. e

LC 116/2003: N.ﬂﬁ

e N S N - e o ,_;- e e e R . - -'-'l-.m.l.:.-. _._._.: l".y 3 .
g A R A o e B o L e e oot b -:-:-n-: -:-:-: R e L S Hﬁvw‘:_ﬁ? ﬁgzﬂ__,_._ ,:gﬂ-a- 2 b B Eo: el
_l'ﬁ:$” i -3 t_ i %‘_ e R nh .@ﬁww-ﬂza At M“vmnvw:-ﬁ":'i""v -“'3:'::3 ﬁ%ﬂﬁ$m$ﬁﬁﬁy e +mxﬂ%¢ww% E%‘E# <¢£%H¥E§§Ed+# ﬂ%‘ﬁ % SRR
] : - 4 : e = 20 g . e E%%&,@. i el E o S =
- - LT N 5% b 1N o T - BN TLLEY '- (e N ¥ KE e w.-:“ E 3?&3 s R e o *”ﬁ"""""""‘“"’ iy e ok L LT ; i ol e e o :
¢ Jl o & ; gi ¥ = W o+ § we LEE el N N ¥ 'ﬁ B %" 5 3 & e 5 e e e T S e = s s e ‘°‘+ e s lIl 3 AR e e R
* i *-q-u- **'-..;.;ﬁ“* e i ..t:':' ; @Hm“vﬂ ~=¢< my_;-g_h“ xm?m#:i&jfj“““uﬂv ;.F ;_,:wmmmiammxuwﬁwm A R e R “Hgtg,m;m::;***“ﬂ e e el SRR A koo e i

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator

L aE R

P&munta Atividade Municipio Codigo CNAE Gndlgn da Dhra | ...Gf}di-;_.]{} AR;r
3.3738% 0000040000003 8610102

R$ 2.700,00

Valor Total dos Servigos Desconto Inmnqicic}nadu

Deducgdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 91,09 2 - Nao R$ 0,00
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Numem dr.:u Frﬂﬂessn

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITUBA-SP

o

S el L

Local da F'restaqﬁn

TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
723

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
11JOSB7IL
Data e Hora de Emissao da NF5-e
31/03/2025 as 13:23:02

819175VVFIQRB4DOEMQRKLESP2GQBN19

Numero do RPS

Série do RPS

Ti odo RPS Data do RPS

Competéncia
31/03/2025

Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional
1-Sim

Incentivo Fiscal
2 - Ndo

Regime Especial Tribulagao

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo IS5

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.
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RG/Inscrigdo Estadual
ISENTO

Inscricdo Municipal Cadastm
29621756000130 000027484

Nome/Razdo Social

SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

Logradouro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223
CEP

18740-095

Cidade
TAQUARITUBA-SP

Complemento

Telefone

03762 3941

Bairro
CENTRO
E-mail

drmarlisilva@gmail.com
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Ft('-:-ftnscrit;én Estadual

Inscrigdo Municipal

Mome/Razao Social

45.437.175/0001-07

ISENTA 58.700

Logradouro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro
CENTRO

Complemento

Cod. IBGE
3553807

Telefone E-mail

14 37621700

financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Vir. Unitario

UN

P.M.C. M.

Termo de

Referente a clinica pediatrica Complementar 10 plantdes no valor de 200,00 cada 12 horas

reacmo SETOR

ol OO0z /.25,9_;.

200,00 R$ 2.000,00
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Codigo CNAE Codigo da Dtnra Codigo ART

8610102

Valor Total dos Servigos
R$ 2.000,00

Desconto Incondicionado

Deducgdes Base Calculo
R$ 0,00

0000040000003
Base de Calculo

Total do 1SS
R$ 2.000,00 RS 67,48

Desconto Condicionado

R$ 0,00

ISS Retido
2 - Nao

e L

COFINS

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

CSLL

R$ 0,00

Qutras Retengoes

R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712-X

C/C 19.228-7
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2 BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em:03/04/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detalhes da Folha
Nome da Folha: Fpag 18210-9 FERIAS 04/2025

Data Pagamento: 04/04/2025 Situagao: Em Edicao

Valor Total: R$ 6.383,41 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 2
NOME CPF AGENCIA/CONTA ACEITO TIPO VALOR
1 Daniel da Costa Junior 458.356.348-54 2712-X [ 24857-6 SIM — R$ 3.292,68
”
2 Solange Aparecida da Silva 384.956.818-03 2712-X/24925-4 SIM -en RS 3.090,73/-

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 03/04/2025 as 12:28:26 , 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

TERCEIRD S$ETOR

P.M.C. M, )
18rmo de cmmiE %7"6{?‘3_5

m
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AViISO E RECIRQ DE FERIAS

r.—l--l.i...-.l.-..l.ll.p--—-.  p— - -—

| AVISO PREVIO DE FERIAS

e B

|

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concecidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.292,68 (trés mil duzentos e noven:ia e dois reais @ sessenta e cito centavos) a ser paga adiantadamente.

| NOTIFICAGCAO
mm ' | Numero Carteira Profissional Serie
EGLF&NGE APARECIDA DA SILVA 00324
| | PERIODOS
-L}t:%quisi:::'m De Gozo ﬁasFéria De Abono
01/09/2023 A 31/08/2024 02/04/2025 A 01/05/2025 = 30 Dias _
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
| o T : i
| Faltas nao justificadas: 00 Férias. 3.475,33 P
| Salario Base: 2.015,80 1/3 das Ferias: 1.15845 P
Média Horas: 126,03 | Abono de Férias: 0,00
| Média Valores: 1.337,25 | 1/3 do Abono de Férias: 0,00
T Curtras Vantagens: 0,00 i Adirional do Dobro das Féenas: 0,00
i TOTAL BASE CALCULO: 3.479,08 | 1/3 do Dobro das Feérias: 0,00
+ i Sajario Familia: 0,00
| 1% Parcela 13° Salario: 0,00
i Desconto da Frevidéncia: 458,31 D
! Desconto do imposto de Renda: 276,71 D
| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 606,08 D
!, TOTAL DOS PROVENTOS: 463378 P
| GTAL DOS DESCONTOS: 134110 D
| | TOTAL LIQUIDO: 3.292,68 P
g
J

2~ g

( TEREEIRO SETOR

Yoftis, ¢ -plaboracao Data: / /

CIENTE,

e SRS EESAEES W G L R e b s 8 e &

— R e T B —— g

SOLANGE APARECIDA DA SILVA

A —

SANTA CASA Ut MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

|

O e

RECIBO DE FERIAS

mm“

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabeiecida 2 RUA MAL FLORIANG PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
imnortancia de R$ 3.292,68(trés mil duzentos e noventa e dois reais e sessenia e oitc centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e gue vou gozar de acordo com a descricac acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibe dando plena e geral quitagao.
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Data: 24/03/2025 ‘ NN,
TAQUARITUBA SOLANGE APARECIDA DA SILVA
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
W ' Numero Carteira Profissional Série
DANIEL DA COSTA JUNIOR 445
PERIODOS
De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS |
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.625,68 P
Salario Base: 2.015,80 1/3 das Férias: 875,23 P
Meédia Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
| Media Valores: 612,71 1/3 do Abono de Ferias: 0,00
| QOutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 2.628,51 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
| Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
| Desconto da Previdéncia: 313,51 D
Desconto do imposto de Renda: 96,67 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.500,91 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 410,18 D
TOTAL LIQUIDO: 3.090,73 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liguida de R$ 3.090,73 (irés mil noventa reais e setenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

TERCEIRD BETOR

CIENTE, Data: / /

. DANIEL DA COSTA JUNIOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAOQUARITUBA

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$ 3.090,73(trés mil noventa reais e setenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presentie recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 24/03/2025 . B
TAQUARITUBA ; DANIEL DA COSTA JUNIOR




& BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 04/04/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Letalhes da Folha

Nome da Folha: Fpag 18210-9 04/2025

Data Pagamento: 04/04/2025 Situagdo: Em Edicao

Valor Total: R$ 49.095.06

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 23

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M,
lefmo de¢ Cotaboracie

002/202 5%
e —————

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Camila Fogaca de Meira 432.747.368-56  2712-X/16339-2  SIM Salario R$ 4.145,54 /
2 Daniel da Costa Junior 458.356.348-54  2712-X/24857-6  SIM Salario R$ 2.13343,~
3 Daniele de Lima Oliveira 424.188.538-10 2712-X / 24052-4 SIM Salario R$ 2.335,?8/
4 Daniele Silverio Miranda 407.188.858-05 2712-X/ 16741-X SIM Salario R$ 1.501,77 / .
5 Edwania Mendes Synthes 221.977.548-82  2712-X/24863-0  SIM Salario R$ 2.025,.96
; Eloy Jose da Cruz 357.952.588-30 2712-X/24849-5  SIM Salario R$ 1.461,72_—
7 Jessica Fernanda de Ol 402.461.218-23  2712-X / 24868-1 SIM Salario R$ 4.170,98 /
8  Joao Francisco Gomes A 507.626.048-24  2712-X/20361-0  SIM Salario R$2.018,10
9  Lidiane de Andrade 372.254.698-27  2712-X/24940-8  SIM Salario R$ 160799 7
10  Lilian Oliveira de Mor 075.689.947-83 2712-X/24921-1 SIM Salario R$ 1.443,66 s
11 Maria Aparecida Dias de Lima 092.665.378-45 2712-X / 24923-8 SIM Salario R$ 3{]2,52/”' |

Este relatorio ndo é um Comprovante da efetivacdo dos

pagamentos exibidos. A emissdo de com
Relatério emitido em 04/04/2025 as 11:52:53 , por JI406595 JOAO

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditiv

(Demais localidades)
os/Fala 0800-729-0088
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12 Maria de Lourdes Olive 790.663.649-04  2712-X/25203-4  SIM Salario R$ 1.936,65 /
13  Petria Angelica de Oliveira 389.961.798-33 2712-X/25198-4 SIM Salario R$ 2.335,78 P
14 Raphaela de Almeida Ramos 466.764.698-55 2712-X/ 25337-5 SIM Salario R$ 1.802,95:]/"
15  Renata Ribeiro 403.438.188-41 2712-X/24911-4  SIM Salario R$ 1.868,71
16 Rosenilda Leal Buciolotti 292.038.618-23 2712-X/24910-6 SIM Salario RS 1.668,49//"‘
17 Rosinete Aparecida Mac 206.716.078-45  2712-X/24924-6  SIM Salério R$ 2.416,49—
18  Solange Aparecida da Silva 384.956.818-03 2712-X/24925-4  SIM Salério R$ 1.527,35.—
19  Teresa Domingues Giraldes 261.868.978-00 2712-X/24915-7  SIM Salario R$ 1.566,24 /
20 Valdelice Aparecida Bu 375.446.998-38 2712-X / 25196-8 SIM Salario R$ 2.069,55
21 Valdineia Aparecida Go 152.508.248-54 2712-X/24917-3  SIM Salario R$ 2.636,28 /
22  Vitoria Siewerdt Funke 487.802.958-78 2712-X / 24918-1 SIM Salario R$ 4.286,34 / |
23 Wesley de Lima Pinto 459.032.228-54  2712-X/24920-3  SIM Salario

R$ 1.832,?V

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatdrio emitido em 04/04/2025 as 11:52:53 , 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

TERCEIRO SETOR
P.".C.H. m-é’f{:{j_?j
Liomo de Colaboragse




SENTA CASA

DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

_NPJ £5.437.175/0001-07 CC: CUSTELID PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Edd'rgu Nome do Funciunano CPF CBO Departamenta Filial
102 CAMILA FOGACA DE MEIRA 432.747.368-56 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 067509-00393 Admissao: 01/06/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 §
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 113; U8 E
335| ABONC SALARIAL CCT 2024/2025 200,00 200,00 g §
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 240,00 240,00 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 196,21 E LE
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 E E
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 1.020,28 g g
293 | RETAGUARDA — SOBREAVISO/PRONTTDAO 900, 00 900, 00 . 3
998| I.N.S.S. 11,04 711,19|| §
99| IMPCSTO DE RENDA BT 1 682,31 %
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 1.101,06 1.101,06]|| @
=
g
: TERCEIRO 3ETOR ‘é
MCM 02). 3
larmo de m/-—ff 0<5 s
PiSI 129¢?80?1 . 14_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 6.640,10 2.494,56 &
velorLigwdo 5 4.145, 54
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 6.440,10 6.440,10 515, 20 5.738,3%2 27.50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/00C01-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Coago Nome do Funcionano CPF #:ln) Depariamento Tial |
110 DANIEL DA COSTA JUNIOR 458.356.348-54 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 085348-445 Admissdo: 10/12/2022
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 E
998| I.N.S.S. 8,02 185,97 2 g
o 2
j: g
E |5
* 12
2
£
a
=
TERCEIRO B3ETOR .
larmo de Colaboragde o
§
P‘is: 155- 39268 '44_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.319,40 185,97 &
Valor Liguido :D 2 W 3. 3 ’ 4 3
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.319,40 2.319,40 185,55 2.133,43 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001~-07 CC: CUSTELIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome 0o Funconano ol =1 CB0 Depariamenta Fhial
156 DANIELE DE LIMA OLIVEIRA 424 .,188.538-10 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 4241885-3810 Admissao: 04/11/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 8
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 47,19 E
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 245, 37 @ %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g 3
998 I.N.S.5, 8,10 205,98 || E &
: R
2
2
TERCEIRO SETOR £
PMCM. 002 /2025 E
1eimo de Cotaboratio %
¥
5
P15:160.95369,1T—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.541,76 205, 98 &
Valor Liquido l::) 2.335-78
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.541 .16 2.541,776 203, 34 1.956, 60 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
T Lodigo Nome do FUncionanc CPF CBO Deparamento Flal
81 DANIELE SILVERIO MIRANDA 407.188.858-05 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 092035-00324 Admissao: 10/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31, 00 1.642,00 H
17| INSALUBRIDADE 40% 40, 00 607, 20 E ¥
998 I.N.S.S. 7, 99 179, 65 g 5
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 567,78 567,18 % %
5 S
S |z
£ |E
2
.
TERCEIRO SETOR S
PUCM. e/fwes
Yermo de Colaboragho 5
o
PiS : 1 61 . 214 94 ' 92_2 Total de Vencimentos Totzal de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.249,20 747,43 g
valorLigdo [ 1.501, 77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.& do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179,93 1.690, 37 0,00

**% DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NOC DIA 16 DE ABRIL ***




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionanc CPF CEO Deparamenta Fhal |
150 EDWANIA MENDES SYNTHES 221.977.548-82 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72037-00261 Admissao: 19/07/2024
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 2.01%; 810
335 ABONO SALARIAL CCT 2024/2025 200,00 200,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
G981 I . N.8:5. 8,02 185,97
296 DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 307,47 07 477
TERCEIRO SETOR
PMCM. o2/ F025
1ermo d¢ Colaboragéo
PiS: 12?.61834.14—5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.919.40 493,44
velorLigude [ 2.025, 96
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2-015,80 2.319,40 2.319,40 185,33 2.143,84 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionano

Data

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionano CPF CHO “Deparamento Filal | |
95 ELOY JOSE DA CRUZ 357.952.588-30 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 082634-00269 Admissao: 27/01/2022
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ]| DIAS NORMAIS 31,00 2.015,80
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 284,01
9981 IT.N.S.5. - L, n)
8792 DIAS FALTAS 2,00 130,05
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 230,94 235, 54
PiE: 128.348?5.14—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.299,81 838,09
velorLigdo ) 1.461,72
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Ease Calc. IRRF Faixa IRRF
2:015,80 2.169,776 25.169,°18 113,58 1.807%7; 61 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo.

Assinatura do Funcionarno

Data




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo WNome do Funcionano CPF RO Deparamento Fal
77 JESSICA FERNANDA DE OLIVEIRA DE ALMEID:402.461.218-23 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 090248-00324 Admisséo: 10/02/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 %
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 173,08 g )
335| ABONO SALARIAL CCT 2024/2025 200,00 200,00 g 5
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 120,00 120,00 % %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 196,21 £ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ﬁ ®
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 134:11 1.020,28 % ;5';
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 300,00 900, 00 s 2
998]| I.N.S.S. 10, 99 694, 39 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 706,07 &
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 048,66 948, 66 E
8
TERCEIRO $E{OR E
a
Pis:129.34838.17-1 e g N e
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 6.520,10 2.349,12 &
Valor Liguido > 4,170, 98
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 6.320:10 6.320,10 505, 60 5.829,. 711 213D
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-=07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome 00 Funcionano CPF CBO Teparamento Fal
153 JOAQ FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 507.626.048-24 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO II CTPS: 5076260-4824 Admissio: 20/09/2024
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.842,66 £
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 s
998| I.N.S.S. 7,96 174,56 3 2
@ 5
: 2
E &
= 2
2
£
. c
TERCEIRO SE/TOR g
PM.CM. 002|024 8
Jarmo 4 r—_'_'---. e §
el 3
5
A
P151133_553?1,22-9 Totel de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.192,66 174,56 B
ValorLiguido [ 2.018,10
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS FG. TS do Més Easa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.842, 66 2.192, 66 2,192,068 175,41 2.018,10 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Tadigo Nome 00 Funcionana CPF [#}: 18] Depariamento Fial
147 LIDIANE DE ANDRADE 372.254.698-27 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 098961-319 Admissédo: 04/07/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 %
20| GRATIFICACOES 100,00 100,00 -
998| I.N.S.S. 7,69 134,01 || & 5
E &
5 8
B e
8 g
=
B
:
TERCEIRO SETOR 8
PM.CM. COR | 201 ]
ermo d¢ Cotaboratho £
g
Pig: 164 _87[}81_02—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 1.742,00 134,01 §
Valor Liguido e 1:607,99
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més EBase Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 1.742,00 1.742.,00 139, 36 1.607, 99 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Deparameito Fiial
56 LILIAN OLIVEIRA DE MORAIS NUNES 075.689.947-83 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 3213916-0020 Admissé&o: 24/07/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 :
998| I.N.S.S. 8,02 185,97|| § =
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 689,77 689,77|| % 8
L -
-~
:
8
g
E
TERCEIRD SETOR 2
PM.CM. COR/2025 &
Yermo de Colaboragho 8
Pis:128.19116.56-8 ol Henemenes ol Bescones
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.319,40 875,74 g
Valor Liquido . 1.443, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. |IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.319,40 2.319, 40 185.55 1.943, 84 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano CPF CBO Depariamento el |
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissao: 22/02/2000
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
8781| DIAS NORMAIS 5,00 278,21 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48, 97 & g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,13(| ¥ 3
998| I.N.S.S. 7,50 24,53 || ¥ g
£ s
a5 ®
8 5
m <
2
&
a
E
TERCEIRO $ETOR 3
PMLCM. 0022024
Vermo de¢ Cotaboratho g
g &)
a
Pig: 125_45?45_96—2 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 327,18 24,66 &
Valor Liguido ED 3 ':} 2 I 5 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 2,882,770 2.882,.770 230,61 302,52 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
"Codigo Nome do Funcionano CFF CEO Depariamento Flal |
41 MARIA DE LOURDES OLIVEIRA FRANCISCO 790.663.649-04 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 26069-00021 Admissao: 13/08/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.536,06 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 568,03 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0, 00 0,85 § .%
998| 1.N.8.5. 7,92 166,59(| § |3
E o
E =
-
s |2
2
g
E
TERCEIRD SETOR -
PMC.M. Q022024
\ermo de Cotaboragho o
P15:170‘2?116.59-4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.104,09 167,44 5
Valor Liquido E> 1.936; 65
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.293,94 2.293,54 183,51 1.930, 65 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do FUncionanc TFF CBO Depanamento Fial |
157 PETRIA ANGELICA DE OLIVEIRA 389.961.798-33 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 3899617-9833 Admissao: 01/12/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,19 g
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 245,37 8 3
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 ¥ E
998| I.N.S.S. 8,10 205,98| E F
2
:
TERCEIRO SETOR g
PM.C.M. 00R/2024
1ermo d¢ Cotaboratho S
g
A
P15:165_9368120—3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.541,76 205, 98 §
Valor Liguido E> 2.335;78
Saléno Base Sal. Conir, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més EBase Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,00 2.541,76 2.541,76 203, 34 2.335,78 Fa gl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Home 0o Funcienano o= CRD Depariamento Filal
158 RAPHAELA DE ALMEIDA RAMOS 466.764.698-55 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 60282-416 Admissao: 07/12/2024
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.642,00 %
995| SALARIO FAMILIA 3,00 195,00 o
20| GRATIFICACOES 100, 00 100,00 § %
998} I.N.S.S. 7,69 134,01 g 8
g s
= '
2
e
a
E
TERCEIRO $ETOR :
PMCR. (DR/2025
Jermo de Cotaboraghe 5
o
3
o
PiS: 16639985,31“5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 1.937,00 134,01 s
Valor Liquido l'_'> 1.802,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.642,.00 1.742,00 1.742,00 139, 36 L3922 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Fome do Funcionano CPF [#4:]0] Depariamento Filial
125 RENATA RIBEIRO 403.438.188-41 322230 4 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 20639-00338 Admissao: 12/09/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.724, 90 ~‘§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 :
998| I.N.S.S. 7,88 159,79 g €
8
;: :
E -
§E |2
. g
g
2
E
TERCEIRO SETOR :
PMCR 0Z/2025%
1efmo de Cotaboratho 0
o
a
PiS: 165.38772 29_4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.028,50 159,79 g
Valor Liquido E> 1.8e8,71
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724,90 2.028,50 2.028,50 162,28 1.679,12 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
T Codigo Nome do Funcionéna CPF CBO Deparamento Fial |
99 ROSENILDA LEAL BUCIOLOTTI 292.038.618-23 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 084130-00261 Admlssao: 08/03/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015,80 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : L
998| I.N.S.S. 8,02 185,97(] § S
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 464,94 464,94(| % &
E I
- <
g
g
E
- g
TERCEIRD SETOR
PM.CM. R/2029 5
1m0 de Cotaboratdo :
&
PiS : 2[}6 : 31284 . 99_5 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.319, 40 650,91 g
Valor Liquido :D 1.668; 49
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
2.015,80 2.319,.40 2.319,40 185,55 2.133,43 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadwgo Home @Funimaﬂu TFE CBO Deparamenta Fal
144 ROSINETE APARECIDA MACHADO VEIGA 296.716.078=-45 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 2967160-7845 Admissio: 09/05/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 1.724, 90 1l s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,09 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 g g
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 504, 87 z 3
G9B| I:N.5:8. 8,13 213,97 é E
g
g
E
3
g
e
Pis:209.58077.60-0 e enemenes S
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.630,46 213,97 5
r s
Valor Liquido I:i) 2.416,49
Salario Basa Sal. Conir, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724,90 2.630,46 2.630,46 216,43 2.226,90 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEICQC PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todgo Nome do Funcionana CPF CBO Depariamento Fial
42 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 384.956.818-03 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0033448-00324 Admissio: 01/09/2014
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 2015, 80 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 s D
998| I.N.S.S. 8,02 185,97 g 5
296 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 606,08 606, 08 g §
N
|3
= <
2
g
g
E
:
IS
o
a
Pis: 165 . 91635* 48—-‘-"} Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.319,40 792,05 g
Valor Liquido = 1.527,35
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T1.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015, 80 2.319,40 2.319,40 185,55 2.133,43 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQC PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Margco de 2025
Codigo Nome oo Funcionano CPF CBO Depariamento Filial
22 TERESA DOMINGUES GIRALDES 261.868.978-00 322205 - 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 64336-194 Admissao: 13/01/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 2,015,80
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 303, 60
9981 T.N:5.8. 8,02 185, 97
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 567,19 507,19

Assinatura do Funcionario

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Eis: 165945?6_?1—3 Total de Yencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARGO 2025 2.319,40 753,16 &
Valor Liquido Et) 1.566,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.015,80 2.319:40 2:319, 40 185,55 2.133,43 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
T Nome do Funcionana CPF #:18) Deparamenta Filial
33 VALDELICE APARECIDA BUENO RODRIGUES 375.446.998-38 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 068112-00396 Admisséio: 01/03/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 4100 1.642,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607, 20 E
998| I.N.S.S. 7,99 179,65 3 §
£ 3
- g
3 s
o <
2
&
a
E
:
§
S
A
PiS: 142.71458.68“‘2 Total de Vencimentos Total de Descaontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.249,20 179,65 &
vaorLigwdo 53D 2.069,55
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.642,00 2.299,20 2.249,20 179,93 1.879, 96 0,00




=

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIOQO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcianana CPF CBO Depariamento Fiial
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 4 :
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 43376-175 Admissdo: 01/03/2005
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _]
83781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.015, 80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,16 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 E ﬁ
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:00 494,81 g g
998| I.N.S.8S. 8,34 242,52 || E -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,57 E E
= |2
:
3
g
o
3
a
PiE: 1?048693.83—3 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.909, 37 273,009 &
Valor Liguido IZ:} Z2.8636.28
Salario Base Sal. Conlr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.:015,80 2.909, 37 2.909, 37 232,74 2.666,85 1:50
SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.,437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
[t Nome 0o Funciorano CPF CEO Deparamento Filial
151 VITORIA SIEWERDT FUNKE 487.802.958-78 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 089131-00338 Admissédo: 01/09/2024
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 3.606,93 8
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS Q,00 173,08 E
335| ABONO SALARIAL CCT 2024/2025 200,00 200,00 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900, 00 900, 00 E g
9981 I.N.S.S. ; 10,18 507,28 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 5750 389, 99 % z
p <
g
2
£
TERCEIRO SETOR 5
PM.CM 00212025 3
-.i &0 i., 'I:ﬁam g
o
a
Pl5:133_8562?,12—4 Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 MARGO 2025 5.183,61 897,27 &
valor Liquido E> 4,286, 34
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606, 93 4,983, 61 4,983, 61 398, 68 4.676,33 27,510




| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cooga Nome o Funciohana TFF CRO Depatamenta Tiial
124 WESLEY DE LIMA PINTO 459.032.228-54 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 4590322-2854 Admissao: 04/09/2023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 31,00 1.724,90
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,089
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60
263 ADICIONAL NOTURNO 40% 112:00 504,87
6981 I.N.S.S. 8,313 213:97%
296! DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 583,75 583,75
TERCEIRO SETOR
oM.CM. ORIR0ARS
1ermo e CATROTRE IO g
Pis:165.99514.50-3 e venemens S
PERIODO DE 01 A 31 MARCO 2025 2.630,46 197,12
Valor Liguido Et) 1,832‘,74
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.724, 90 2.630,46 2.630,46 210,43 2.226, 90 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

x** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRIL ***




MUNICIPIO DE ITAI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 52.869.425/0001-35 IE/RG: Insc. Mun.: 006878
Nome/Razao Social: JULIO HENRIQUE LTDA

Enderego: R:ANTONIO MARTINS, 0014 - JARDIM VILA RICA, 18.730-098, --
Municipio: ITAI UF: SP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS DE PLANTOES PRESTADOS

JULIO HENRINQUE LTDA.

NA CIDADE DE TAQUARITUBA /SP

REFERENTE A 1 PLANTAO NO PRONTO SOCORRO DE 12 H NO VALOR DE 1.700,00 = TOTAL 1.700.00
6 HORAS NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE 141.66H = TOTAL 849.96

1 RETAGUARDA TRANSFERENCIA 12 PLANTOES DE 241,93 = TOTAL 241.93
TOTAL DA NF 2.791.89

DADOS BANCARIOS:

BANCO : BTG PACTUAL

AG :0050 CONTA : 5196537

CHAVE PIX (CNPJ): 52.869.425/0001-35

~ TERGEIRO SETOR

P.M.C.M,
Jormo d¢ Cﬂahc:r‘i& 025

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

CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALFZA(;;&O DE

Valor Total da Nota = R$ 2.791.,89

Valor Total Deducédes (R$) Base de Calculo (R3) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 2.791,89 2.0 95,83 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/itai.
- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencdo de Imposto de Renda, conforme Inciso X| do Artigo 4° da
N 1.234/2012

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exlglblildade d-::u ISS
Exigivel

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
714

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

s I e S e e e e B :.'\q.'\-cq-c. .

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8192044MKA161HBCJIAQY4BOATFMXAHZ

TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - 5P

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2025

2 - Nao

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS
2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Z03L9PL3C

Data e Hora de Emissao da NFS-e
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Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

CEP

CPF/CNPJ RGlInscricdo Estadual Inscrigdo Mummpal Cadastro Ncmaiﬁazéc- Social
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA

Cidade Telefone E-mail

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.b
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ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Referente aos atendimentos GO pacientes Coronel Macedo més de 03/2025 2.700,00

TERCEIRO $ETOR

PMCM 0c2/2025%
1ermo de¢ Colaboragdo

R$ 2.700,00
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Medicina e biomedicina
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Aliquota Atlwdada Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

2.50% 0000040000001 8630503

n

R$ 2.700,00

Valor Total dos Servigos

Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 67,50 2 - Nao R$ 0,00

PIS  (2,700.00 x 0.65%)
R$ 17,55
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COFINS (2,700.00 x 3.00%) INSS IRRF (2,700.00 x 1.50%) CSLL (2,700.00 x 1.00%) QOutras Retengbes

R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00

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

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

Informacoes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6
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RECEBI{(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7414 E CODIGO DE VERIFICACAQO Z03L9PL3C.

Data

CPFIRG Assinatura
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PM DE ITAPORANGA - SP

Numero da NFS-e
849

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZBOSA2WLJ

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

31/03/2025 as 14:19:06

SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAO

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
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Exigivel ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
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CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscricdc Municipal Cadastro Nome/Razio Social
17.040.156/0001-07 1617-0 000010831 MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME

Logradouro Complemento Bairro
RUA FREI PACIFICO MONTEFALCO, 1242 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18480-017 ITAPORANGA-SP
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Qtde. Un. Medida Descrigiu 1‘.Il'lr. Unitario
1 00 UN Atendimento na especialidade de Psiquiatria aos pacientes de Coronel Macedo referente més de Margo de 2025 2 700.00 R$ 2.700.00

Dados Bancarios:

Banco: 033 — Santander
Ageéncia: 0349

Conta Corrente: 13-000664-0
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iwrmo de Cotadorscho

T
e ..-Fj-\..- i e ¥
o 2 b R N e A e oy e e e -:-'-':-.-c-\.-.-\.-\.--a-c-.q.x.a:-\.-q.m;.-q. e '\--'-4-':-9-:1-'@-'\-1-'.-\.@-__;\.5:-;.:@.@.“-- +é}¢ e T e i
w3 S £5 wfr!-‘-&mm@_gv&mvﬁﬁwsq_iig-dﬁd b’!b'- R :-.-::--:q.-\.-..g.;.'""'!""‘""“""’"""‘“5#?#-:2*--:-:-%-:-@-'-:-*-.{-: R Sk = O R -a--:":k-a«-’:.a::-;._..s_.ﬂ.f?f":'.':,‘:;,_."ﬁ:',,."E'.;E':’f=“7="=5-35-:=- +"---:----:a--:ﬁ-:-x-:.ﬂ.ff'-?'fr-j._‘:‘:._":"‘:_._?ﬁﬁ?'m"’“"’:*" e -:.-'EP;-..:..@?\._. f,.ij_':'?‘?_':"‘“'\-';:" e L ‘3"3‘*"'9'5'\-?*--'-:--:.--:.:-\.:- i :
L e e " 5 Al e e et " e D e : e et e R e G e R
A L G AL I i o A e : e e y ran e e o e Ry A et e
i e e e e ey, W PO et K s R o e e o e e b o e, P S e
= & " i i it ?\-;:é;:tt;:';.-;;.-:-w: e "Q.::';;;.t?g::g&“ﬁ':::N‘Ei-'.:: e <:.:+:v+-a: _’:vﬁ?:’é_w_mffv"v‘“‘*?“?%h-ﬁa:- R w"'+E¥€'ﬂjrf'a:rﬁ:":;?:g'#-'ﬁ:- s ”i!fl’f“‘?:ﬁ“’m‘si?
= . R S ot i e P e e R A e s e e e e e
% e A St s e e ot L e e e e A T e s o
bt e & ' J ; e i e % e SOt s e R L o e e e e SR i b i it il ’
s e i, . = AT e e e R B s e “ e e e e S
s P h'\-‘_'\-a-'M___i-‘_.-:::::g.__ ar e P L _.\,__._5 o :- e L e T

LC 116/2003: 04. 01 ATiqunta Atividade Munic’piu Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

- FETYTT TR
e T e e e T e o e A S e SRR -w--@-x:--:-a--:-:-u..-::-.-:- e
R e L E IR = B : S e R R e e e -:..-.?:-.“‘”"._.?“‘.”““:ﬁ;’:‘?%.,__ B A L o e pas S
e s '\-a-:-\.'?-:i:'-\.'\-.':--:-\:-i-a-ﬁ.-ﬁ.-!' g‘ﬁf‘{ﬁ' i s mﬂﬁ._t_-a- SR it R S -::??3-_?:--:-.-. e o i -\:--\.-.-\.-\.:..3"""";""":: et e e e R A A ""'""-"-"\-o-c:;-L'&“_:_;+;"";:.5,-"""'""'!."""""'"'""""-g""-i- e %Egg;@:ﬂ.;,vf.\_””fgﬂw B
Iy ."".:.:ﬂm_:._.ﬂ'-*“ﬁ--'-nv.- i s T e s e e e i ﬁ_‘:.,____;h‘-"-'-'-‘-'----"--: s e -v:-:-a:--:.-a:-.--.-.m-wg-.-ﬂ_.;_c___, S R S e e R e R
o 5 h\-“"\"“i“‘”-'---c'\--a-x-cx' bt " -'-a-.-+ SR At SR T e '\-'-'\-:"\:__'::'_p-c-:..:.-: e e g T PR
j i"-ﬁ":-f:”'- :\.v-'\-_'\:\.?-a-__-'a-_.:\:-' T e R L : D S R e e '_.:_.....\,:'_.'t:_:ﬂ_"-"ﬁ----;.v e e e ik ok e e " AL R x;'f
A e .Q'"""'"""':-: e deﬂ_ '-"--g-\:--\.-.a:x el wj__:;-’-'ﬂﬁ_; e 'f__""":'ﬂ:"'"'?”"""'\- A i g o R y..:‘ﬁ_f:‘:fm:'ﬁ”q'jr":ff:*f" '-':--\..-\:-:-\.-\5-\.-.-\..--.-\.:.-.-\.._..\,_.\_... e
¥ £ R L e S e i e o : SRR
ot i - e e i e __:-'t:-h‘-“vk:- S R T e ;

=
s Lefe e T e T

PIS  (2.700.00 x 0.55%1 COFINS (2.700,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (2.700,00 x 1,50%) CSLL (2.700,00 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 17,55 R$ 81,00 RS 0,00 RS 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00

Valor 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

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8498 E CODIGO DE VERIFICACAO ZBOSA2WLJ.

Data CPFIRG Assinatura




| Numero da nota:
—G ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001153
Data e Hora de Emissao:
RA % DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 31/03/2025 15:19:16
~eRiios : Codigo de Verificacao:
« NF&.
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e WA4HIDESN

PRESTADOR DE SERVICO

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

Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --
Municipio: PIRAJU
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

RETAGUARDA ANESTESICA 20 PLANTOES DE NO VALOR DE 241,93= TOTAL 4.838,60
6 HORAS NA RETAGUARDA DE ANESTESIA NO VALOR DE 20.16 A HORA= TOTAL 120,96
TOTAL DA NOTA R$4.959,56

DADOS BANCARIOS :
BCO SICOOB

AG: 4399

C/C: 4309-5

TERCEIRO $SETOR
PMCM. 002/2025

lermo de Cotaboracdo

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) EaégL/Plsg :(ng$3)
4.959,56 65% - 32,

Valor CSLL (R$) ‘Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengoes

(RS) Valor Liquido (R$)
0 o/ L
1.0% - 49,59 1.5% - 74,39 0.0% - 0,00 L T 4.654,57

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

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

Valor Total da Nota = R$ 4.959,56

Valor Total Deducdes (R$) Base de Calculo (R9$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 4.959,56 3.0 148,78 0,00

Outras Informacgoes

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

Valor COFINS (R$)
3.0% - 148,78

Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal. Pagina 1 de 1
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Rovebenios ciatd i UA E GAS GOMES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Enussac: 01/04/,2025 Dest/Reme:; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 3.285.00 NF-e
| NY000.000.0061
DATA DO RECEBIMENTO ) IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR r_ e
¥ Seérie 001

AGUA E GAS GOMES DANFE
Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica
o i 3 . 5 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA - 1 -SAIDA 1 ' ] '
SP - CEP: 18740-095 3525 0455 1429 3400 0150 5500 1000 0000 6110 6212 2610
£ x L]
Fone: (14)3762-3122 Nr qUU.UUU.Uﬁl 2! _
aguacgasgomestaquarituba@gmail.com Serie 001 Cm‘nsylta de autenticidade no purta_al nacional da NF:-E
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA COM ST DENTRO DO ESTADO 135250854660547 01/04/2025 14:20:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO UNP1/ CPF
685057202110 55.142.934/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY S CPE DATA DA EMISSAOQ
SAEI‘A CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01/04/2025
ENDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAL FLORIANQ PEIXOTOQ, 95 CENTRO 1 8740-000 01/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 5P
FATURA
|_[.]ADDS DA FATURA Namero: 61 - Valor Oniginal: RS 3.285.00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.285,00
DUPLICATAS
Numero 01
Vencimento 01/04/2025
Valor RS 3.285.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALK DOy 10MS BASE DE CALCULO DO 1ICMS SURST. VALOR DO ICMS SLUBST VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 505,89 (15,40 %) 3.285,00
VALUR DX FRETE VALUR DO SEGURCO DESCONTO UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR DU TP VALUR TUTAL DA NUTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 . 3.285,00
TRANSPORTADOR/ ‘L’[]LUM ES TRANSPORTADOS
NOMLE ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDAD: ESPECIE MARCA NUMERACAD : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : : = T 5 = . VALOR VALOR VALOR BASLE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCHIL ALK LA ERIUUTO L SERVICK NCMSIE | 5T | CPOP(UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS Pl icMs | 1l
CUOLDOOODOO0S [ GLP - BOTHAQ 45KG - GLP 2.1 ONU 27011910 Q02 | 5405 | KG 30000 365,00 0,00 1.095,00 0, 00U 0.00 U000 0.00 | 000
OO00G00000005 |GLP - BOTIJAQ 45KG - GLP 2.1 ONU 270011910 002 | 5405 | KG 1000 3'35,{_11} 0,00 365,00 0,04 0,00 0,001 0,00 { 0,00
0000000000005 |GLP - BOTUAQ 45KG - GLP 2.1 ONU 27111910 002 | 5405 | KG 2, 000D 365.00 0.00 730,00 (3,04} 0,00 0,001 0,00 | 0,00
OOOO0GOOMOR0S | GLE - BOTHIAO 45KG - GLP 2.1 ONU 271119101 002 | 5405 | KG 3.0000 365,00 000 109500 0,00 0,04 0,00] 0.00 | 0,00

TERCEIRO SETOR

P.M.C.M,
1m0 de {Tﬂ‘lﬂb;‘“;ﬁ’ M%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARFS | RESERVADO AO FISCO
Trib aprox 15: 0.00 Federal, 505,89 Estadual, 0,00 Municipal Fonle: IBPT/FECOMERCIO SP F11483;0BRIGADQ VOLTE SEMPRE!;

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/04/2025 14:20:04 W W W wsac.com.br
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OBS GERAIS: NR DOCUMENTO: 187387
NR_CAIXA -3
Empresa Optante pelo Lucro Real

Val Aprox Tributos RS 11,43(13,45%) Fonte: IBPT.

DOCUMENTO , CAIXA : 187387.3

CABHRIEL & GABRIEL SUPERMERCADO LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA !
AVENIDA CEL JOAD QUINTINO, 396 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MERCADO - CENTRO - CEP-18740-000 - T 1 3525 0305 2482 7500 0162 5500 1000 0831 1014 4889 1342
TAQUARITUBA - SP L - SAIDA
; : o Consults de antenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (14)3762-1176 N® 000.083.110 1.1 /1 worw.fo (azandi. gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD ' | PROTOCULO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA PRODUTO DD ESTAB 1357593194]0395 2&1]112025 14 56 47
INSCRICAO ESTADUAL = INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF i Sy
685002383118 (5.248 275/ 1-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOSIE 7 RAZAO SOCIAL i CNPIICHF DATA DA EMISSAD
SANTA CA&A DE MW(HRDIA DE TAQUARHUBA 45 437 I?SWI-{T}' 28/03/2025
— —_— T A s e
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO . 95 CENTRO 18?40—{}13 2810372025
MUNICTFO FONE / FAX o UF INSCRICAO ESTADRUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS VALORDOICMS X | BASECALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | vaLorTOTAL DOSPRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 8501
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA SR
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 85,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | ' | -
RAZAOSOCIAL e e FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | oNpl/OPF B
9 -SEM FRETE
.ﬁi_l_r.'llE"EquE.‘It ] S - o § ) %J_Ld——liﬂhml - “.L’-F IHEH:.'RK AC) EETA]IM_I__ S
" QUANTIDADE , ESPECIE - l MARCA o | vussERACAD PESOBRUTD ~ | PESO LEGUIDO
| TOERS
St UESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO. Fnu_-rm cst Lm ]_m L l ; !m‘“ I '
471 | MUSSARELA BRANDINOS KG p40s1010| 060 ) 40,98| 19,59
471 MUSSARELA BRANDINOS KG D4061010| 060 sm m %. umnl 40,98| 2131
471 MUSSARELA BRANDINOS KG paos1010| 060 |5405(kG 0,554 40 90| 2271
47" |MUSSARELABRANDINOSKG ~ paosi010f 060 [S405jkG |  052] 4100  21.40]
" TERCEIRO $ETOR
PMCM. 002/2024
Yormo de Cotadoragdo _____ —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

MGF Awtomacan Comereial



: Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000441  01/04/2025
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 01/04/2025 08:33:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe JXOPCK-000441/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 41.159.128/0001-80 Inscriggo Municipal: 16128 Inscrigéo Estadual:

: 380.134.303.110
Nome/Razdo Socia: BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA :
B O Endere¢o:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 1168, 101073D - VILA OSORIO - CEP:
18462062
e i
VETOR E-mail: BIOCONTATO1@GMAIL.COM

Telefone: (15) 99632-9833 Celular:(15) 99632-9833
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

— _— | :
CNPJ/CPF:45.437.175/0001-07 nscrigao Municipal Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95, - CENTRO - CEP: 18740000

Email: Telefone:
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONTROLE DE PRAGAS: DESINSETIZACAO , DESRATIZACAOQO E LIMPEZA DAS CAIXAS D'AGUA.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG.: 0420-0
C/C.: 34 392-7

TERCEIRO SETOR

P.M.C. M. @%/zg%

1ermo ¢ Cola

VALORTOTAL DANOTA = RS 1.880,00

Cédigo do Servigo: 07.13
Dedetizagdo, desinfecgéo, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagéo, desratizac&o, pulverizagéo e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):
-—- 2,00 -

LR. (RS): i LN.S.S. (R$): e COFINS (RS): 000 C.S.LL. (RS): P.LS. (R$): e
. ,00 b 0,00 .

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" ;
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacdo =TAQUARITUBA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: BIO VETOR CONTROLE DE VETORES LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000441 -Série ELETRONICA
Condi¢gdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

CARASTRADO

Pagina: 1 de 1




Numero da nota:
MUNICIPIO DE CORONEL MACEDO 0000184

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 17.479.225/0001-75 |IE/RG: Insc. Mun.: 000591
Nome/Razao Social: R.I. DE MACEDO ME

Endereco: R:CALIXTO CLEMENTE DE ALMEIDA, 653 - CENTRO, 18.745-000, --

Municipio: CORONEL MACEDO UF: SP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacao: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Enderego: R:RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

" * Bar-Code

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

SERVICO(S) PRESTADO(S) NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA
ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE: TAQUARITUBA
PRESTACAO DE SERVICO CONTROLADOR DE ACESSO 31 DIAS

CONTA BANCARIA E O PIX
VIPSEGURANCA2001@GMAIL.COM
CONTA JURIDICA

0315

13004740-6

R | DE MACEDO

TERCEIRO SETOR
PM.C.M. 002/2025

1efmo d¢ Cotaboragho

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) Valor ISSQN (R$) Valor Liquido (R9)

2.000,00 2.01% - 40,20 1.959,80
Cddigo do Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL

11.02 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.

CNAE:
43.21-5/00 - INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA

Valor Total da Nota = R$ 2.000,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R9$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.000,00 2.01 40,20 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/coronelmacedo.
- Bar Code € uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validacdo desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da
N 1.234/2012

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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I.H

,EWAL‘MJ DO EMITENTE

GRY.CIELA ASSIS DA SILVA 31369918852

CEP:18740-000 - TAQUARITUBA - SP - SP
TEL: (14)3762-2840

CAPIT 4 «=ENIO GABRIEL, 210 - JD DONA CAMELIA -
- ADRELENIO G 0 - ENTRADA i l

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| - SAIDA
N°000.001.126 11.2 /2
SERIE 001

HHUMEAT AN

Q0

CHAVE DE ACESSO

3525 0430 2526 6500 0153 5500 1000 0011 2618 0687 7711

www.nfe.fazenda.gov .br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

30.252.665/0001-53

VENDA 135250849756051 01/04/2025 07:55:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
685036631111

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAQ
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba 45.437.175/0001-07 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 | 01/04/2025
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 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 0,00 865.82 2.753,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI '%ﬁ-ﬁiﬁﬁf!{grag:ﬁgmam:;__': s
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | - 2.753.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIOODO - . e e - Tesosnl. ST e B N Bl e DESCONTO | BASE | vator | VALOR [ AL
PROD./SERY. |~ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NemisH T -*.gﬂ_??_l,-ﬂﬂi_n - QUANT. ! UNITARIO | TOTAL l . .'f;:i:E-ﬁi.-ﬂifﬂl'i:ISf_-’_:Fi:’.lrﬂ";ﬂiﬁéi;ii e
65 PAO FRANCES 21069090 0500|5405 kG 184,76 14,90]  2.753,00] 0,00 0,00 0,00 0,00

P.M.C.M,

TERCEIRD
omots O 12024

$ETOR

m_________
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; Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Y (Razao Social
[ 45.437.175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J
Ir'rF's.a-r'1'|r:u::n'4'.1| de Apuracao ) ’FData de Vencimento Numero do Documento i Barae aoie dlbsmimiants
’ 31/03/2025) | 1 7)’0412025] [ 07.01.25094.4605517-4 | Gl gin
INSS CUSTEIO PS CORONEL MACEDO G e
\Darf emitido pelo Sicalc Web B 9 'oa

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.184, 14 5. 184.14

M1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 03/2025 Vencimento 17/04/2025

Totais 5.184,14 0,00 0,00 5.184,14

TERCEIRO $SETOR

P.M.C. M,
Tefmo de Eﬂabggﬁ/ﬂﬁ?‘é

\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 13:44:32 /

85830000051 3 841403852518 07070125094 2 46055174185 5 AUTENTICACAO MECANICA

____n-rrqfq_____d-_--“"q____h-_--———___.....-_-_-.-.-———____..._-.___.......——____..d__-_.---.——____.-.-..._.-\...-,.--.-—_____n.-—---.-.——————hd-—---q————-‘--mm_rp————:dﬂn"——-

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85830000051 3 84140385251 8 07070125094 2 46055174185 5 CNPJ: 45.437.175/0001-07
| ' 1 || Namero: 07.01.25094.4605517-4
|
|

Pagar até: 17/04/2025
Valor: 5.184 .14




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

@ Receita Federal

‘CNPJ 3

| 45.437.175/0001-07,

rﬂﬂzflﬂ Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

]

Numero do Documento

1710412025J [

r'PF‘tarﬁt:u:if.: de Apuragao ) rrl:llata de Vencimento

31/03/2025

L

07.01.25094.4667308-0

\

rﬂbEENaQEEEE

IRRF CUSTEIO PS CORONEL MACEDO

| Darf emitido pelo Sicalc Web

~

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.898,21 3.898,21
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 03/2025 Vencimento 17/04/2025
Totais 3.898,21 0,00 0,00 3.898,21
TERCEIRO SETOR
P.M.C. M,
lermo dtﬂﬂa%ﬁzlgﬂzé
. SENDA (Versédo:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 14:04:17 J
85830000038 6 982103852516 07070125094 2 46673080320 0 AUTENTICACAO MECANICA

---?“"______u--—-"vpﬁ———l—lL-.-——-————————-.-.--—---.-———————|_u—-_-—.--.————__.u.-.---|-|-.—-.———__l.u_-.-_.-.-.-—r———_h-__nm"———___u--

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85830000038 6 98210385251 6 07070125094 2 46673080320 0 CNPJ:
I | i | Namero:
IR
| Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25094.4667308-0

[ e e R e

17/04/2025
3.898,21




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Departamento de Tributagao

Exlglb;hdade l:l:: ISS Numero do Processo

Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

; 4 2% . = L S -,
e e s e e b ‘;f““‘”“gfii‘f"““i“”’“ e
o s e s e e M"é:‘.’bv i CEE e e e o i wam%wM&?%ﬁﬁf
;. % w}_&“}ﬁﬁ ,;ﬁi m ?ﬁ%ﬁmﬁﬁ% e ""E‘aﬁ;ﬂ%ﬁ;& S .Hﬁé{.-\.-\.--\.-.-i.- -a-c-:-'-i“-'-ﬂ-ua- B w#%rwsﬁgfﬁw M“Ei“: 'EI E\E—&-ﬁ"’#& Lgi-:owﬁ b 3—@- E-- ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ .E Wﬂm
- e A e e n e e L R & e S )
C e e e S Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS
TAQUARITUBA-SP

Numero da NFS-e
118
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
55WFOEIKF

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
31/03/2025 as 13:50:37

Local da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

819184V82YZ5Y1VTEGLULHLWOGJSCEIS

Data do R

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

PS Competéncia

31/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado

2 - Nao

Optante Simples Nacional
1 -Sim

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

CPF/CNPJ
48.046.828/0001-07

RG/Inscrigao Estadual

ISENTO 48.046.828/0001-00

Logradouro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 810
CEP

18740-061

Cidade
TAQUARITUBA-SP

- — — e _:_. P R e e i e :.-_.:.-.- B R ke L -I 1.- '_qu.. W, LS e e e -l- 'r'ﬂ'ilqlll'-.i L Ak
D s S S S e L e S R S R s .---Wﬂﬂw S '- i A R S e e p ﬁ .mwm u-u e -=-> oo bR ’gj‘ i"ﬁihﬁi‘:ﬁ“f‘:””” o
- o 5 o - w:mw = L e e T i - :-M o -\.-:-\..-\.-: .-\.-\.-\.-\.-\.-\.-\.-\.-\. e i e -'\-: S it i ¢ "" """'"‘"" i W‘-‘i R e e & -
A = T hﬁ ”’“ﬁwm:@*m'” aw 5 +wf‘£? SREAE R e fﬁ e ““?ﬁﬂ;*ﬁm‘; = *wﬁww S *Ea&%"’* e W”M*ﬁ*ﬁﬂm? e
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M vitekodicgo S falisti i s b ap b figete B it i, e R e «c-mrﬁw R S hﬁ%‘m “m?ﬂmnm‘&%"*wm i R B i e B B CUE e

Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razao Social

0033397 RR SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

Complemento

Telefone

(14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

+
R

= . i et
i """\.'%':'ﬁ::v o
ﬁ E e

b
S s

e B e e L

[nscnr;én Municipal

58.700

CPF/CN P.Hﬂuc:uma nto
45.437.175/0001-07

RGFInscru;au Estadual
ISENTA

Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
Cod. IBGE
3553807

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

CEP/Cod.Postal
18740-000

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

e

s iy e
A e e . e
e S R S TR S R
E?}mﬁ S s + ?‘”‘ R i : e S : x%ﬁtév““ﬂ"'ﬁ,"
B e L e o e e "'“‘"""".9:"9:""*"‘-“‘**‘{” B A B LA ok S 2 """"" x:;_-'\-: -':‘3‘ o St e w e L] S0

Bairro
CENTRO

Telefone E-mail

14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

- Un. Hadlda Euscrtt;ﬁn

o R e L R
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A o TR S e o
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i e S e e e e e

':;-.-\.-ﬂ- e e o e i e e
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Tatal

Vir. Unitérin

UN Pronto socorro 6 plantdes no pronto socorro de 12 horas.

TERCEIRO SETOR

PMCM. 0o2)2025

Termo B¢ Cotaborascho

1.700,00

R3$ 10.200,00

LG 116!2!1{'?3 04 ﬂ3

Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator

T T o e e B ! s
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Aliquota Cdadigo ART

2.719%

Cddigo CNAE  Cadigo da Obra
8610102

Atividade Municipio
0000040000003

Dedugoes Base Calculo
R$ 0,00

Valor Total dos Servicos
R$ 10.200,00

Desconto Incondicionado

Base de Calculo

R$ 10.200,00

Desconto Condicionado

R$ 0,00

ISS Retido
2 - Nao

Total do 1SS
R$ 277,34
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CDFINS

R$ 0,00
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e
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Dutras Flateng:ﬁas

R$ 0,00
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Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Médico: Dr Ricardo Cunha Costa — CRM SP 235561
- Agéncia: 0753 - Conta Corrente: 12373-7

|Especialidade: Clinico Geral -
Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi
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Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICACAO SSWFOEIKF.

Assinatura




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0004658
Data e Hora de Emissao:

Cadigo de Verificagao
13NOBK44

W

i NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32 IE/RG: Insc. Mun.: 007685

=
-

iy

.
L

Nome/Razéao Social: SOUZA DIAGNQOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endereco: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008, --
Municipio: PIRAJU
Natureza da Operacao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 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
ISS devido no municipio de: PIRAJU

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

TERCEIRD SETOR

PM.CR. 002 ) 2029
oo de Cotnborethe

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

. Valor PIS (R$
Valor Servico (R$) 0.65% - 1z(£ 56)

Valor COFINS (R$)

2.240,00 o iy 3.0% - 67,20
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS) ¢ Valor Liquido (R$)
0
1.0% - 22,40 1.5% - 33,60 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 2.102,24
Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

CNAE:
86.40-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

Valor Total da Nota = R$ 2.240,00

Valor Total Deducgoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.240,00 3.0 67,20 0,00

Outras Informacoes

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

Consulta em 08 de Abril de 2025 as 14:35:31

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



G333150920362663019

Entre contas correntes BB 15/04/2025 09:42:07

Debitado

Nome SANTA CASA DE MISERICORDI
Agéncia 2712-X

Conta corrente 18210-9

Creditado

Nome SCM DE TAQUARITUBA FNS
Agéncia 2712-x

Conta corrente 7415-2

Valor 4.965,92

Data Nesta data

Transagao gravada como pendente. Q — /Dé(ﬂ
Pendéncia numero: 396739164. | : AL
Usuario: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER. {

TERCEIRQ SETOR
PMCM. 022029

| oimn d¢ Cotaborsthe




(G333150920362663015

Entre contas correntes BB 15/04/2025 09:28:55

Debitado

Nome SANTA CASA DE MISERICORDI
Agéncia 2712-X

Conta corrente 18210-9

Creditado

Nome SCM DE TAQUARITUBA FNS
Agéncia 2712-x

Conta corrente 7415-2

Valor 6.431,14

Data Nesta data

Transacéo gravada como pendente.

Pendéncia numero: 396730080.
Usuario: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.

TERCEIRO SETOR
PMCM. oz /2024

1 oo d¢ Cotaboragao




] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ ) (Razzo Social
| 45.437. 175/0001-07) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]
ﬁ:‘ermdu de Apuragéo 'rData de Vencimento Numero do Documento 3 Pagar este documento até
i 31!03/2025} 5 17:04/2025] [ 07.01.25105.6511864-5) cummmeismssimin
(Observagoes .
DARF 1708 CORONEL MACEDO Intal do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web )

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cdédigo Denominacdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 252 00

06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2025 Vencimento 17/04/2025

252,00

Totais 252,00 0,00 0,00 252,00

TERCEIRO $SETOR
PMCM. D2 /R025

L afmo de Cotaborstho

\_ SENDA (Versédo:5.2.3) Pagina: 1/1 15/04/2025 1 1:44:38_//

858700000022 520003852519 070701251051 65118645470 0 AUTENTICACAO MECANICA

——qq'--.J———|'-_—h———*n-*h———ﬂ-_—*—---H&_—*q--_l____———|---_‘_l_———-'—-'-_.l.u_———.—.-—n-nﬂ——q“---n————ﬂ--udd———"--‘n_——-_--"d——————r-|

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85870000002 2 | 5200'3355251 9 | [ 070701257051 | [ 65118645470 0 CNPJ: 45.437.175/0001-07

I | Namero:  07.01.25105.6511864-5
| | I | l | | | Pagar até: 17/04/2025
. Valor: 252,00




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

(CNPJ N

| 45.437.175/0001-07,

(Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]

(Periodo de Apuragao (Data de Vencimento

31/03/2025

umero do Documento

N
1710412025] (

L

07.01.25105.6507746-9 | gummms

_ﬂ
Pagar esie documento até

I'rliﬁlit::-s-er'ufﬁuc,:{t&es

DARF 5952 CORONEL MACEDO

Darf emitido pelo Sicalc Web

do Documento

Composicao do Documento de Arrecadacgio

Codigo Denominacgédo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 79,05 79,05
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2025 Vencimento 17/04/2025
Totais 79,05 0,00 0,00 79,05
TERCEIRO SETOR
PMCM CD2[2025
'\ ormo g Cotaboracdo
\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 15/04/2025 11:43:41
858500000002 790503852511 070701251051 65077469290 6 AUTENTICACAO MECANICA

—--"u———'-"h——q—-“——*-r--—l-l—l———--'rr-l-l-'l—l—l———r-.—'-'---ll—————l----.__—.'_—--—l.ul.l.u_____-'—--uud_—_—_---ﬂmd———“m_-

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85850000000 2 | [ 79050385251 1 07070125105 1 65077469290 6

R

CNPJ:

—-
—

Numero:
Pagar até:
Valor:

A O S e S e W S S S R TR MR G Sk S G e e w e A G G o

45.437.175/0001-07
07.01.25105.6507746-9
17/04/2025

79,05




RECEEEH’IDS DE hHGEL-’u CAMILLA VIEIRA LGFEE 05§ PRD'DL"I'CI‘? fSLE‘»"IE‘DS CONSTANTES DA ‘t{}'[ A F!SC AL h’DICADﬂ AQLADO N F_e

. DATA DE RECME_HTU " _IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR === e S AR S S——— Nﬂ 00[} {}00 70?
#
SERIE UOI
ﬂ‘_.......-—— .........................................

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' R = prem— - : -
 ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES DANFE I| I||”|| "I" || Il

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA ol . : |
ROD. RAPOSO TAVARES KM 314 - MONTE ALEGRE - — CHAVE DE ACESSO

CEP:18800-000 - PIRAJU - SP 0 - ENTRADA 1 3525 0425 0175 2000 0138 5500 1000 0007 0710 1010 0655

TEL: (14)3351-3135 I - SAIDA N A i

G =S 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
newprint.cartuchos.toners@gmail.com N 090.000.707 ﬂ ] / ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DE OPERACAO N " - B ' ' ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO N

VENDA DE MERCADORIAS | -  135250886986580 - 04/04/2025 11:00:49

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP] / CPF

537044822112 - o o o S ~25.017.520/0001-38 B o]
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ' | - . - | CNPJ / CPF " DATA DA EMISSAO
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (00364) -  45.437.175/0001-07 = 04/04/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
~ RUA MAL FLORIANO PEIXOTO,95 - - ~ CENTRO I T— [8740-000 04/04/2025

 MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
- TAQUARITUBA S o - (14)3762-1700 ] o ~11:00:49
DUPLICATAS o o o - | - o N

_ N° DUPLICATA ‘I-?EHC }rm..cm_ ! N° DUPLICATA VENC. _ w.Lﬂn t bFDUPLlCATﬂ : VENC. VALDR _N° DUPLICATA VENC. VALOR |

DD] _ ﬂdfﬂﬁﬂﬂ’-’ﬁ __??1 []{f} - o - . - - - - -
CALCULO DO I"Ir’lPDSTU B bl B - ) B - -

BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. | 0,00 o 0,00 o 0,00 0,00 - 771,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO nﬁsmﬂﬂ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 000 0,00 0,00 o 0.00 st =i o R TIN0
TRA‘JEP{)RTADGR /VOLUMES TRAHSPDRTAD{}S - ) - B
RAZAO SOCIAL - - B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF -
o e FiT RS | - el o | 9-SEM FRETE | R D SR R _

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ' ' | MARCA . ' NUMERACAO : ' PESO BRUTO | PESO LIQUIDO '
DADD’% DO PRDD[ Tﬂ .'"SERVICGS I
~ CODIGODO | - it IS TEENa P | | VALOR | VALOR . | DESCONTO | BASE | WALOR | VALOR | ALIQUOTAS

PROD. /SERV. | | _“EE‘:E‘:‘“““PM‘”’EE"“F“____ | NoM /s fﬂs'a'f_‘“”’*_ UNID. | QUANT. | 'UNITARIO | TOTAL * [ | cAlcioms | teMs | LPL [ieMs[ i
UGSEE’I Fﬁ.FEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 45025510 5102 5102 CX 3,00 257.0000 771.00 0. DEJ 0,00 0.00 0,00, 0,00 0,00

PCTX500 FLS CAIXA C

TERCEIRO SETOR

DADOS ADIC Iﬂ‘MlS |
I'MFDE"»M(.‘{’]ES CDMPLEHENT&RES RESERVADO AQ FISCO
SR LUIZ | VENDEDOR: 15-ANA PAULA ( VENDAS)

'I'E'I[“‘*J'::J'SDFTJ=I Sistemas ( 14}3’1 5 z-rﬁ 3




RECEBEMOS DFE SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAC: 03/04/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASE E ! ExTaR a B TAQURRITUBA = W LOR TOT H 436,16
5 2.64
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OQO .002. 6 2
SERIE 55
e = T

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI - EPP DANFE
RUA 15 DE NOVEMBRO, 566 oL e R “I“"’I““Hml HI ” |

Ncta Fiscal Eletrénica
SL COMERCIAL

CENTRO g - EE~Z"1"'F-LE?II"1 1 CHAVE DE ACESSC
TAGUAL - SP 1L - SAIDA j 3525 0427 9062 2200 0124 5505 5000 0026 4513 0271 1570
GRS ANEIN-023 N° 000.002.645 — -

SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

- FONE: (14)3386-2045
| | FOLHA 01/01

T R T S AUTORT ZA - e Tt s
i L

NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE “A60 DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO 135250875893167 03/04/2025 11:31:32

m
i
I
rel
K
[
o3
4

N

INSCRICAQO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUR:S

677.015.443.118 27.906.222/0001-24

A N LE EELEETR Fomm— e ——

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ / CPE UATA DA EMISSAOD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA B0 437 .1 15/0001=g1 03/04/2025

F
s Wi

ENDERECO SAIRRO /7 DISTRITO CATA DA SAIDA / ENTRADA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO - 03/04/2025

HORA DE SAIDA

UNICiPIO FONE / FAX INSCRICAD ESTADUA! 12:31:31

TAQUARITURBA (14) 3762-1700 SP

FATURA / DUPLICATAS " ) T e —

P64s/1 03/05/2025 1.436,1

_ — = T == Tr== i—
CALCULO DO IMPOSTO
P B
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS |BASE DE CALCULO DE ICMS SURSTITUICAOQJVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO|VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 60,32 1.436,16
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS D2 IPI VALOR TOTATL DR NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1.436,16
m — =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=
NOME / RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO. ANTI PLACA DD VEICULOD UF CNEJ / CPF
U-Emitente
= it 1
ENDERECO MIMICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAI
=== e iR SR
QUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,000 0,000
L il S o
LOCAL DE ENTREGA
e e — = o === - ==
CNPJ / CPF ENDERECO BRATRRD NISTRIT MUONICLIPIO
DADCS DO PRODUTO / SERVICOS
2 i . ) k
cHL. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS neo / sH | cst | crop Junip. |ouanTipape | v. UNITARIC V. TOTAL ec rems| v rems| v.o1en [T
ik = 1. | | ! 1 S | £
PATINHQ BOVING KG 18063210 L geg 85 _92a9] kg 10140 1439 154 g0l o ool a. ool o000l o.00l 0. 00
L s07  IpaTiNNg BOVING KG ligngi2io b pen s a2al x| 310 ssp] 34 _0g] 369 14l g ool o.ool o000l o.00l 0.0
| =07 |paTINHO BOVING KG Lisnsazaol aso ds a2al ke 1 10 3701 34,99 ] 355,85 1 o.o0l g.ool o000l o.0o0l o.00l
| 507 leaTineg ROVING KG ligoeizioboen ls o0al % | 10 .1p=1 34 94| 356,371 a_qol ool oa.nal o000l o 0l

TERCEIRO $ETOR
PMCM G02l202%

Jermo de Cotaboragho

DADOS ADICIONAIS
II NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF | CUPOM | DATA - 5/26358|03/04/2025
Val Aprox dos Tributos:RS 60,32(4,20%)(IBPT)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 032/04/2025 11:32 USUARIOQ: FABLO Dellasta Informatica
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G333020807098257015
02/05/2025 08:22:11

Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 18210-9 SANTA C M TAQUARITUBA

Més/ano referéncia

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

ABRIL/2025

Data Histoérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 129.444 .14 95.877,680055
01/04/2025 RESGATE 1.400,00 1,18 1.037,419043 1,350640331 94.840,261012
Aplicacao 28/02/2025 42,13 31,189892
Aplicagao 26/03/2025 432,65 0,55 320,733367
Aplicacao 28/03/2025 925,22 0,63 685,495784
04/04/2025 RESGATE 82.793,42 126,65 61.318,926973 1,352275294 33.521,334039
Aplicagao 28/03/2025 82.793,42 126,65 61.318,926973 -
07/04/2025 RESGATE 19.045,16 30,34 14.100,556753 1,352818923 19.420,777286
Aplicagao 28/03/2025 19.045,16 30,34 14.100,556753
10/04/2025 RESGATE 12.302,24 24,94 9.101,227444 1,354452471 10.319,549842
Aplicagédo 28/03/2025 12.302,24 24,94 9.101,227444
15/04/2025 RESGATE 11.728,11 22,65 8.665,153646 1,356093669 1.654,396196
Aplicagao 28/03/2025 11.728,11 22,65 8.665,153646
23/04/2025 RESGATE 2.207,16 1,83 1.626,313293 1,358280726 28,082903
Aplicagao 28/03/2025 2.207,16 1,83 1.626,313293
30/04/2025 APLICACAO 129.350,00 95.039,934237 1,361006834 95.068,017140
30/04/2025 SALDO ATUAL 129.388,22 95.068,017140 95.068,017140
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 129.444 14
APLICACOES (+) 129.350,00
RESGATES (-) 129.476,09
RENDIMENTO BRUTO (+) 277,76
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 TERCEiR’D $ETOR
IOF (4 207,59 PM.CM. o2 /[20.25
RENDIMENTO LIQUIDO 70,17 e
SALDO ATUAL = 129.388,22
Valor da Cota
31/03/2025 1,350096658
30/04/2025 1,361006834
Rentabilidade
No més 0,8081
No ano 3,0457
Ultimos 12 meses 8,4158
Transagéo efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



