PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITUBA

Coordenadoria Municipal da Saiide

Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Processo: 002/2025
Més de Referéncia IMARCO Teto Mac
2025
Dia / Més Credor CNPJ Discriminagédo NF / RPA/ Valor Receita Valor Despesa Saldo
SALDO ANTERIOR RS 479661
06/03/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 22 parcela do termo de colaboragdo 002/2025 RS 177.089,07
JUROS APLICAGAO MARGO JURDS APLICAGAO RS 45512
07/03/2025 FOLHA DE PAGAMENTO 03/2025 45437175/0001-07 FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO RS 352240
10/03/2025 JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA 49435776/0001-23 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 308 RS 16636
10/03/2025 GASTALDELLO MELO E CIALTDA 06117068/0001-31 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1552 RS 1381847
10/03/2025 GASTALDELLO MELO E CIALTDA 06117068/0001-31 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 1549 RS 938,50
10/03/2025 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA 04510375/0001-52 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 163 RS 79784
10/03/2025 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME 29621756/0001-30 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 714 RS 621,74
10/03/2025 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 256 RS 91649
10/03/2025 THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS 45444202/0001-60 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 147 RS 938500
10/03/2025 DALSOCHIO 28480163/0001-38 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 135 RS 853,44
10/03/2025 111 ASSOCIACAO MEDICA LTDA 04867797/0001-80 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 316 RS 38501
10/03/2025 GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 302 RS 105313
10/03/2025 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA 08706551/0001-87 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 713 RS 698,24
10/03/2025 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA 49705466/0001-81 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 392 RS 43797
10/03/2025 BEATRIZ C BINCOLETO FONOAUDIOLOGIA LTDA 53475419/0001-66 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 86 RS 148000
10/03/2025 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 34506699/0001-88 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 876 RS 11404
10/03/2025 GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 340 RS 999992
10/03/2025 TANINO E TANINO CLINICA MEDICA LTDA 32303343/0001-11 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 255 RS 938492
10/03/2025 ‘GOMES DOS SANTOS E FONTEQUE LTDA 34559486/0001-14 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 301 RS 500000
14/03/2025 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA 44873799/0001-04 PRESTACAO DE SERVICO MEDICO 699 RS 199103
17/03/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 34950 RS 1.168.59 (BOLETO COM JUROS DEVOLVIDO EM CONTA)
17/03/2025 € PRESTADORA DE SERVICOS LTOA 02365154/0001-02 PRESTACAO DE SERVICO 33560 RS 660000
18/03/2025 DARF 5952 TETO MAC IMPOSTO RECEITA FEDERAL GuiA RS 137663
18/03/2025 DARF 5952 TETO MAC 2 IMPOSTO RECEITA FEDERAL GuiA RS 147091
18/03/2025 RRE TETO MAC IRRE GUIA RS 362883
18/03/2025 INSS TETO MAC INSS GuiA RS 140837
18/03/2025 DARF 1708 TETO MAC IMPOSTO RECEITA FEDERAL GuiA RS 453,16
24/03/2025 DEVOLUGAO FGTS DEVOLUGAO FGTS RECIBO RS 310056
24/03/2025 DEVOLUGAO REFERENTE AO CREDITO CONSIGNADO DEVOLUGAO CONSIGNADO RECIBO RS 1.960.79
26/03/2025 BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA 14619785/0001-90 MATERIAL HOSPITALAR 35176 RS 40553
26/03/2025 132 SALARIO 507.626.048-24 ADIANTAMENTO 132 HOLERITE RS 100883
28/03/2025 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328524.738.01 FERIAS RECIBO RS 323528
182.340,80 121.031.98
Bancaria Saldo no Extrato: 61.308.82 |
Conta:

Cheques emitidos e nao

no més

Cheque n®

Valor.

Total

Taquarituba, 20 de Abril de 2025,

resnaa_MAURO SERGIO DA

Assinado de forma digital por MAURO SERGIO DA

SILVA:09216520892

Mauro Sergioda Silve 21V 0921652087,
Presidente da EntiisdeDad0s: 2025.05.20 10:30:55 -03'00"




= Visualizar Pix agrupados
(G331011209181755018

Consultas - Extrato de conta corrente - 01/04/2025 12:22:26

Pago com Recurso co
TERMO DE COLABORACAQ

N Q02 [ap s

firmado junto a

Cliente - Conta atual

2712-X
42007-7 SCM DE TAQUARITUBA

Agéncia
Conta corrente
Periodo do

lsdion 03 /2025 PREFEIPURA MUN'™'™  ~r TAQUARITUBA
Langcamentos
bal ;téete n Duli:r}r&entn Ag. arigem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
06/03/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.670.864 177.089,07 C
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
06/03/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 177.089,07D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/03/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 42.601 36.522,40 D
07/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 36.522.40 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/03/2025 0000 14397 S00 Pix - Rejeitado 101.630.415.963.362 1.981,03C
10/03 16:30 ERRO. PIX NAO EFETUADO.
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 550.077.000.027.813 156,36 D
10/03 16:33 JOSE SYLVIO C COELHO LTD
10/03/2025 2712 99015 4/0 Transferéncia enviada 552.712.000.010.815 13.818,47 D
10/03 16:33 GASTALDELLO MELO CIALTD
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 5562.712.000.010.815 938,50 D
10/03 16:33 GASTALDELLO MELO CIALTD
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.014.542 79784 D
10/03 16:33 CLIMEDDS C M D LTDA
10/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228 621,74 D
10/03 16:33 SERVICOS M SILVA EIRELI
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.001 916,49 D
10/03 16:30 TANINO CLINICA MEDICA
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.002 9.385,00 D
10/03 16:30 THALLES MARTINS SERVICOS M
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.003 1.991,03 D
10/03 16:30 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.004 853,44 D
10/03 16:30 DAL SOCHIO & FACIROLI
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.005 385,01 D
10/03 16:30 JJJ ASSOCIACAO MEDICA EIRE
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.006 1.053,13 D
10/03 16:30 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.007 698,24 D
10/03 16:30 CLINICA MEDICA DRA JULIANA
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.008 437,97 D
10/03 16:30 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.009 1.480.00D
10/03 16:30 BEATRIZ C BINCOLETO FONOAU
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.010 774,04 D
10/03 16:30 VIVACLEAN CLINICA MEDICA L
10/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.011 9.999,92D



756 3197 034559486000114 GOMES DOS SAN

10/C3/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.012 9.384,92 D
033 0536 032303343000111 TANINO E TANI

10/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.013 5.000.00D
756 3197 034559486000114 GOMES DOS SAN

10/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 96.701.07 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

14/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.401 1.991,03 D
14/03 16:28 FIT LABORATORIO DE IMAGEM

14/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.891,03C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico

17/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.701 1.207,36 D
CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.

17/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.702 6.600,00 D
17/03 14:44 R S ADMINISTRADORA E PREST

17/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 780736 C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico

18/03/2025 0000 13105 375 Impostos 31.801 1.376,63 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/03/2025 0000 13105 375 Impostos 31.802 147091 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/03/2025 0000 131056 375 impostos 31.803 3.628,83 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/03/2025 0000 13105 375 Impostos 31.804 140837 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/03/2025 0000 13105 375 Impostos 31.805 453,16 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/03/2025 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 8.337,90 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

24/03/2025 2712 99015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.007.415 38,77 C
24/03 13:58 SCM DE TAQUARITUBA

24/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.007.415 3.100,56 D
24/03 14:.07 SCM DE TAQUARITUBA

24/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.007.415 1.860,79 D
24/03 14:07 SCM DE TAQUARITUBA

24/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5.022,58 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico

26/03/2025 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 32.601 405,53 D
CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.

26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.602 1.008,83 D
26/03 11:38 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHE

26/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.414.36 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

28/03/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.024.850 3.235,28 D
28/03 13:27 ANDREWS LUIZ FERRAZ

28/03/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 B Ll 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico

31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

e e o e e e e Pago com Recurso do
OBSERVACOES : TERMO DE COLABORACAQ

N (N2 l-w&'j

firmado junto a
PREFEITURA MUNICna: e TAQUARITUBA




Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 07/03/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba “X _
”

CNPJ: 45.437.175/0001-07 _q.zl-\g()"f

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne ZE t 02 é
firmade junto a
PREFEITURA MuNImins i AT TAQUARITUBA

Detathes da Folha
Nome da Folha: Fpag 42007-7 03/2025

Data Pagamento:07/03/2025 Situagao: Em Edigao

Valor Total: RS 36.522,40 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 12

NOME CPF AGENCIA/CONTA ACEITO TIPO VALOR
{  Andrews Luiz Ferraz 328.524.738-01 2712-X /248509  SIM Salério R$ 2.490,58
P Caroline de Almeida Silva 507.756.728-07 2712-X/[25194-1 SIM Salario R$ 1.635,68 ~
3 Danielle Rogeria Alves 299.263.448-44  2712-X | 24858-4 SIM Salario R$ 4.290,81 >
4 Diana Rosalina Vaz 310.833.898-66 2712-X/15977-8 SIM Salario R$ 2.565,90 A
5 Fernanda Aparecida Lar 226.032.608-04 2712-X/ 197329-0 SIM Salario R$ 2.133,43 -~

-""-J."

6 Maria Aparecida Dias de Lima 092.665.378-45 2712-X /[ 24923-8 SIM Salario R$ 4.547,66
—— _..____..-"
7  Naiana Borges 373.819.648-05 2712-X/25192-5 SIM Saléario R$ 4.212,77
8 Naiara Thaiane de Oliveira 407.832.308-18 2712-X/ 24907-6 SIM Salario R$ 4.033,96 s
9 Sandro Eliseu Guilherm 180.542.568-41 2712-X/24897-5 SIM Salario R$ 4.009,13
10 Simone de Paula Arruda 388.005.168-23 ©6728-8/9613-X SIM Salario R$ 1.906,99 —
11 Valdineia Aparecida Go 152.508.248-54  2712-X [/ 24917-3 SIM Salério R$ 2.625,94 -

#

Este reiatorio ndo @ um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB
Relatorio emitido em 07/03/2025 as 09:59:28 |, 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

Pagina 1 de 2



12 - Vanderlena Domingues da Silva 353.287.588-89 2712-X/21250-4 SIM Salario R$ 2.069,55

Este relatério nao € um comprovante da efetivag@o dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 07/03/2025 as 09:59:28 , 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

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

ne 02 <029 ..
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



—_— —_ e o ——

— o —— —— —,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: A5 .437,175/70007=07 CC: CUSTEIQ SUS5 PAULISTA Folha Mensal
Mensallista Faevereiro de 2025
o T Nt 4 T unconanc ot oho TApAr ATano g im)
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 328.524.738-01 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CcTbs: 8320-298 Admissdo: 01/10/2C03
Cadigo : Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.015, 80 g
201 | REFLEXO S0BRE VARIAVEILS 0,00 83,33 g
324 REFLEXQO ADIC. NOTURKO DSR (0,00 82,47 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 % 8
£ -
2631 ADICIONAL NOTURNO 40% 36: 00 494, 381 £ e
, - - ﬁ
2931 RETAGUARDA - SQOBREAVISO/PRONTIDAQO 500G, CO 500, 00 2 E
998| 1.M¥.8.8. 8,94 311,00]| £ &
GGG TMPOSTO DFE RENDA 15,40 65,47 E 2
2971 DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 294,44 294,44 g
3071 DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 318,52 318,52 %
-
&
Pago com Recurso do -
TERMO DE COLABORACAO -%
N2 [ LOZXS ;
firmado junto a
PREFEITURA MUNICI®aT DE TAQUARITUBA
T}i“ - EE’, 1] ?2__‘ l,_, 5 Tatal de Vencimanios Total da Descontas
i R ARE ¢ P el e ;-
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 3.480,01% 986,43 §
Valor Liquico C:) 2.490, 58
Selénc flase Sal. Contr, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 doMas Base Calc. IRRF Eaxg IRRF
2.015,80 3.480,01 3.480,01 278, 40 2.979.42 15.00
SANT2Z2 CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITUBA
CN=2JT: 45.437.,175/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAUILISTA Foiha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
LTI Nomn 45 T anc onano wiad [ofila] apar ATenie g
107 CARCLINE DE ALMEIDA SILVA 507.756.728~-07 514320 p; ]
FAXINEIRA CTPS: (082229-453 Admissdo: 13/07/72022
Cédigo ] Descri¢céo Referéncia Vencimentos Descontos
781 DIAS NORMAIS 23, 0 1.642,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% 46, 0 607, 20 £
9681 1.N.8.8. 7,99 179,65 g 5
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 433,87 433,87 E g
-
2
E 2
& e
g |B
% -
Pago com Recurso do . £
: -
TERMO DE COLABORACA :
b
w002 1 2029 :
firmado junto a " -
el NE TAQUARITU :
PREFEITURA MUNICIPAL T :
t’i" . A 62 44998 9_'[ G Toal de Vencmenlos Total de Desconios
e A . S " -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.249,20 13,52 §

Valor Licus q>

1.635,68

Salanc Base

1.642,00

Base Cale. FGT13

Z2.249,20

Sal. Cortr. INSS
2.249,20

FOT.ScdoMas

179,93

HBass Cale. IRRF

1.879,96

Faixa [RRF

0,C0




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITUBRA
CNPJ: 45.437.175/00031-07% CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Fevereliro de 2025
GO0 Mo do Funconans eer oha aparanemo &
44 DANIELLE ROGERIA ALVES 299.263.448-44 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 054614-003023 Admissdo: 02/03/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos )
8781 | DIAS NORMAZIS 28,00 3.606, 93 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 809, 88 809, 88 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 128,28 N
8374 | DIFERENCA 130 ALTERACAC SAL RETROATIVA c,C0 129,03 g g
8379 DI¥ MEDIA HORAS 13o ALTERACAO SAL RETROA ¢,C0 41,47 £ p
: ]
16| INSALUBRIDADE 20% 2C, 00 303, 60 . E
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 123:43 769,70 g &
e
998 7.¥.S.S8. 1¢, 71 620,02 || 3 g
9¢| IMPOSTO DE RENDA 27,5 473,30|| §
307] DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 404,76 404,76 2
s
_.%
Pago com Recurso do :
5
TERMO DE COLABORACAO -
=
Ne (02 | 2025 §
firmado yunto a
PREFEIFURAMuMEna: At TAOUARITUBA
“i,“' B . EEIRE EF..A Tolal da Vencimenion Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 5.788,89 1.498,08 g
Valor Liguico ED 4.290,81
Salanc Basa Sal. Conir. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Basa Cale. IRRF Faien [RRF
3.606,93 5.788,89 5.788,89 163,11 4.979,28 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC SUS PAULISTA Folha Mensa
Mensalista Fevereliro de 2?2
I Codgo e R L e [ai :Ta ] P anArATIenie T
39 DIANA ROSALINA VAZ 310.833.898-66 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM crps: 07275-00298 Admissdo: 10/02/2C14
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos J
8781 DIAS NORMAILS 28,G0 2.015,80 §
301 | REFLEXQO SOBRE VARIARVEIS c,C0 83,33 : .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR ¢, 00 82,47 g 3
o
16] INSALUBRIDADE 20% 2G,C0 303,60 i £
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 96:C0 4%4 81 : L
293] RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAOD 500, 0 500, 00 Z g
998 T.N.S.5. 8,94 311,00|| £ g
99¢| TMPOSTO DE RENDA 15,00 93, 91 E 3
296| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 509, 20 509,20 S
€
d 8
Pago com Recurso GO &
TERMO DE COLABORACAC -
Ne 0032 12622 ;
firmado junto a
PREEEIPURA MUNICIOaE OF TAQUARITUBA
E’i:;-: _.,38 : 543113 i—:"ﬁ Total de Vencmenio Talal de Descontos
. . - p &
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 3.480,01 914,11 3
valruiqweo L) 2.565, 90
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basa Calk. FGTS F.GT.S doMés Hase Cale. IRSF =a:m IRRF
2.015,80 3.480,01 3.480,01 278, 40 3.169, 01 15,00




SANT2 CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBRA
CNPJ: 45.437.1715/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
-fmg{:- NOHE 5§ unc.anano odz2 2 8} :Te] P apar A nanto i [T
58 FERNANDA APARECIDA LAXA DE AVILA 226.032.608-04 322205 4 3
TECNICO DE ENFERMAGEM CTES: 11311=00261 Admissdo: 11/10:201%
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAILS 28,C0 2.015,80 §
16 INSALUBRIDADE Z20% 26, C 303,60 E
998] 1.N.8.8. 8,02 185,97|| § 8
s | g
s
£ -
& o
g |3
T 13
Pago com Recurso do %
TERMO DE COLABORACAO -
ne (02 12022 . :
firmado junto a b :
g
Pis:127.13903.14-0 R PR -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.319,40 185, 97 5
valor Licuico E;} 213343
Spldric Basa Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTIS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Egn IRRF
2,018,580 2.319,40 2.319,40 385,55 1.943, 84 0,C0
SANTE CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | ‘
CNPJ: 45.437.175/0001=07 CC: CUSTEIO 38US PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
S i
Lol R A5 T Unc.Onano oo sl iTa) aparaTento !-ﬁ_, i
7 MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 092.665.378=45 322230 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 0038283-00194 Admissdo: 22/02/72C00
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos | Descontos ]
8781 DIAS NORMAIS 28, 00 1.724, 90 %
16} INSALUBRIDADE Z0% 26,C0 303,60 gk s 4
998| 1.5.5.5. e e % 8
E L
Pago com Recurso do : g
TERMO DE COLABORACAQ :
firmado junto @ L $
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITU :
&
®
O
~ Total de Vencimantos Total de Desconlon
Pis:125.45745.96-2 =
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.028, 50 159,79 5
valor Liquido @ 1.868,71
Saldnc Bass Sal. Cortr. INSS Base Cdle. FGT3 ES12 001 ———— IHH.F S e )
1.724,90 2.028,50 2.028,50 162,28 1.868,71 0,CO

us 4% 64



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do ampregado Nimero Carteira Profissional Séne
MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA 0038283 00194

PERIODOS
De Aquisico De Gozo das Férias De Abono
30/06/2023 A 29/06/2024 06/03/2025 A 04/04/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 222134 P
Salario Base; 1.724.,90 1/3 das Férias: 74045 P
Média Horas: 0.00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 560,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.285,23 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24881 D
Desconto do imposto de Renda: 3403 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 296179 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 28284 D
TOTAL LIQUIDO: 2678985 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 2.678,95 (dois mil seiscentos e setenta e oito reais e noventa e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

N 002 | QRS

CIENTE, firmado junto a Data: 04/02/2025
PREFEITURA MUNICIPA] NE TAQUARITUBA

MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
_—_—_____—.__,——-—_—_-_-—_——'_

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de RS 2.678,95(dois mil seiscentos e selenia e oito reais e noventa e cinco centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 04/03/2025
TAQUARITUBA MARIA APARECIDA DIAS DE LIMA




SANT2 CASA DE MISERICOR

DIA DE TAQUARTTUBRA

CNPJ: aaia3?.szfoooz-a? CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foiha Meanssal
| v Mensalista Faevereiro de 2025
'_E.n::ign NOTE ) EUnc-anano R Lol 174] TIRpACATBING Toial
30) NATANA RBRORGES 373.819.648-05 413115 6
FATURISTA CTPS: 60382-324 Admissaoc: 12/04/2C10
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.679,26 +
H?% I.N_.S.8, B.15 218,36
9981 IMPOSTO DE RENDA T 50 19313
ARITUBA
PREFEITURA MUNICIPAY DE TAQU
1
Pis:210.74132.21-3 e LS
PERICDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.679,26 233,49
Valor Liquigo E:) 2,485,777
Saldnc Base Sal. Contr, INSS Bass Cdlke. FGTS F.G.T.5 coMas Basas Cale. IRRF Faxa [RHF
2.67989,26 2.6779,26 2.679,26 214, 34 2.460, 90 Tk

Assinatura do Funciordrio

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste reciba,

GYero, 27

i Dala Aracan s ~rammncamac_lha Alle Ada arardna ~am a | ai cardhe.in cnneadidac fériae relativas an nerindo acima descrito e a sua disposicao fica a |

SANTA2 CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNP.J: Z5.437.175/0001=077 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foilha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T Go%igo Mo Ao T ancoano o=l rol 1T T apar ATenio [
60 NAIARA THEAIANE DE OLIVEIRA 407.832.308-18 223505 4 1
ENFEEMEIRA CTPS: 62217-324 Rdmissdc: 26/10/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
8781| DIAS NORMAIS 28,0 3.606, 93 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 481,57 481,57 E )
940 | DIFERENCA DE FERIAS 124, 87 124,87 g £
8112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 41,62 1,62 3 §
374| DIFERENCA 130 ALTERACAC SAL RETROATIVA + 1 86,02 £ L
8375| DLF 130 MATERNIDADE ALTERACAO SAL RETROA ¢, 0 33,10 z g
9365| DTFERENCA SALARTO MATERNIDADE 38,71 38,71 B |-
16| TNSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 - g
98| I.N.S.8S. 9,96 469, 88 g
estivigi = o = 212,58
98| IMPOSTO DE RENDA Pago com Recurso do 22,50 2 :
4 G
TERMO DE COLABORACAOC g
N Q02 |ROZS !
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAI NE TAQUARITUBA &
Pis:210.74131.27-6 Pyl ) e -
PERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 4.716,42 682, 46 5
valortiweo L3 4,033, 96
Saldnc Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.1.5 doMas Bass Cale. IRRF Faixa IRRF
3. 500, 93 4,716,472 4,716,42 . 5 A 3.867,36 2250




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NAIANA BORGES 324
PERIODOS
De Aquisicido De Gozo das Férias De Abono
12/04/2023 A 11/04/2024 17/03/2025 A 31/03/2025 = 15 Dias __
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 143755 P
Salario Base: 2.679,26 1/3 das Férias: 479,18 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 291,67 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.970,93 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 149,73 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.916,73 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 149,73 D
TOTAL LIQUIDO: 1.767,00 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liquida de R$ 1.767,00 (um mil setecentos e sessenta e sete reais ) a ser paga adiantadamente.
Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQO

N (02 | 2023
firmado yjunto a
CIENTE, PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA Data: / /

NAIANA BORGES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS
-

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 1.767,00(um mil setecentos e sessenta e sete reais ) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 21/02/2025
TAQUARITUBA NAIANA BORGES




CNP.J:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBA

175/0001-07

45.437.

CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foiha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
L) T A5 TN aians eer (o :T4] Nepariamento gt
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTQOS 180.542.5€68-41 223505 4 i
ENFERMEIRQO CTPS: 077870-0017% Admissdo 01/703/2024
Caédigo Descrigdo l Referéncia Vencimentos ! Descontos
87811 DIAS NORMAIS 28,0 3.606, 93 £
191 DIFERENCA DE SALARIOS 671,07 71,07 g
854] REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,0 13,24 $ g
8374 DIFERENCA 130 ALTERACAO SAL RETROATIVA 0,0 107,53 3 8
8371 DI¥ MEDIA HORAS 130 ALTERACAO SAL RETROA C,C0 17,36 £ *é
1] INSALUBRIDADE 20% 2G, 00 303, 60 5 S
292| ADICIONAL NOTURNO 35% 10:28 79,61 g g
9981 T.N.58.8S. 10,03 181, 49 e >
59¢] IMPOSTO DE RENDA 22.50 308,75 g
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAO :
“I /-ZO'Z f’ E
firmado junto a :
=
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 3
:*}15:125,(}2234‘56-? Total de Vencimanios Total de Desconies
PERIOCDO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 4.799, 37 790,24 §
Valor Liowso L) 4,009,13
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TI.5doMas Base Cale. IRRF 3 Faida IRRF
606,93 4.798, 37 4.799, 37 383, 94 4.317%,88 22,50
SANT2Z CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 2 i S
Eng a1 i 15700071 -07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
{....I"'] J—: __b Z -1-3 f a ud a"r d d Merlﬁé_lliﬁtr:-l Fewereir{j dE Eﬂzﬁ
re T Bl P AL AT ONIC Pl
T Comgo Riama s T anc-onano S 005.168-23 459930 2 -
122 SIMONE DE PAULA ARRUDA 388.005.168-23 SEEEIY . oy ey
AUXILIAR DE ENFERMAGEM OTPS: 62948-386 Admissdo: ia ~
. Referéncia ‘Vencimentos Descontos J
Cédigo Descricao .
28,00 1.724, 90 §
87811 DIAS NORMAIS 2 6’ 01 P
854 REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSKR ¢’ o ¢ _%
16| INSALUBRIDADE 20% ?g':g 3%:56 : %
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 1:90 163,58 % 2
E" G081 L.N. . E g
g |2
s g
-
Pago com Recurso do " 5
TERMO DE COLABORACA :
N (02 120 Z3 .
firmado junto a :
RA MUNICIDAT DF TAQUARITUBA g
PREFEITU E
Total de Vencimenios Total de Desconics
Jl.:; . .r_.lO o ¢ e 08 82 l -
' 2.070,57 163,58 A
SERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025.
valor Ligwiao ot 1.906,9°
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS i F.G.T.S to Més Base Cole. IR ?gﬂ lg'g‘
1.724,90 2.070, 57 2.070,57 165, 64 chdan a
% PARABLNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCC ***



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CC: CUSTEIO SUS PAULISTA

Folha Mensal

CNPJ: 45.437,175/0001-07 ek - saiciaiss de 2025
OGO T A0 T Jneanano CPF e R = % 23;: 05 '?'jﬂih‘ﬂ‘:.‘;-"'ﬂ'ﬂﬂ -==
17 VALDINEIA APARECIDA GONCALVES LEME 152.508.248-54 322205 02005
TECNICO DE ENFERMAGEM, CTPS: 43376-175 GRS SRR
o hos o Ll L , 4 -
Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
Igo r
87511 DIAS NORMAIS 28,23 2165!3?} %
§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR o s &l B
16] INSALUBRIDADE 2C% i?;:g 49;r81 : :
- ~ T NOTIURNC 40% s e M D , = S
iﬁg 3‘1:};LIOE?\L NOTDRNO 40% 8,32 241,00 g ’E
9981 L.N.5.5. e 29,74 B
996 | TMPOSTO DE RENDA 7,350 r : %
= g
2
z
2
E
o
B
8
£
g
5
&
Total da Vencimanios Toial de Desconios
Pis:170.48693.83-3 -
"RG6, 68 25074 =
SERIODO 01 A 28 FEVEREIRO 2025. 2.89¢, 7 ¢ =
viortiuoo L) 2.625,94
Saléna Basa Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S co Mas s mh il F;:m Img
2.015,80 2.896, 68 2.896,68 231,73 £myin i
SANT2E2 CASA DE MISERICOEDIA DF TAQUARITUBA
CNPJ: 45 . 437,175/70001=-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ﬂ-:';:::;._r;ﬂ omn an T anc.onano o #] 1T4) apar AThenio o)
98 VANDERLENA DCMINGUES DA SILVA 353.287.588-89 514320 i H
FAXINEIRA Ccrps: 078923-00175 Admissdo: 08/03/2022
Cddigo Descri¢do Refaeréncia Vencimenios . Dascontos ]
87811 DLIAS NORMAILS 28.0 1.642,00 g
17] INSALUBRIDADE 40% 4G ,C0 607, 20 g
968} 1.N.8.8. 7,99 179, 65 g £
i)
§ |3
= o |
k-
£ 3
g |E
o 1 |
Pago com Recurso = s
LABORRGAO :
TERMO DE coﬂg €
ne_ 022 3
firmado JUTHO 1 ARITUBA :
z
wai NF TAQUA r -
PREFEITURA MUNIC :
QD
Pis:125.06074.77-7 BT oo :
PERICEO 01 A 28 FEVEREIRQO 2025, 2.249,20 179, 65 §
vaortiuco L) 2.069,55
Salén fiase Sal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS FG.TSdoMas Basas Calc. IRRF =pixa |IRRF
1.€42,00 2.249,20 2.249,20 179,93 2.069,55 0,C0




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU
Data e Hora de Emisséo:
Cdédigo de Verificagao:

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

Ry PR e
S

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23 IE/RG: Insc. Mun.: 012083
Nome/Razdo Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA

Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO I, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01
Municipio: PIRAJU UF. SP
Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQ, 85 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:
REFERENTE A INTERNACAO SUS DE ESPECIALIDADE ANESTESIA 01/2025

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Ne D02 [ A0
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)
0.0% - 0,00
Outras Retencoes

Valor Servico (R$)
156,36

Valor COFINS (R$)
0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) Valor Liguido (R9)

0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 156,36

Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
Valor Total da Nota = R$ 156,36

Valor Total Dedugdes (RY) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R))
0,00 156,36 3.0 4,69 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do sile hitps://www.issmap.com.br/piraju.

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

Powered by Gemmap ® - Gestac Municipal, Pagina 1 de 1
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Numero da NFS-e
1552

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade

A SYVC011VA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e NP, (i e

. w
T e 28/02/2025 as 11:25:31

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao
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Ex.g;billdﬁdé do ISS Numero do Processo Mumclpm de Incidéncia do ISE Local da Prestagao 812134FMIGUFVYCHMO3PITHEZDG2PIBF

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelencia

28/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/isistemaswseb.tagquarituba.sp.gov.briis
sweb, menu consultas e informe o8 dados
desta NFS-e,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2 - Ndo 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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; EPF;CNPJ ot | RG:‘In&criqén Estadual Inscricdo Municipal Cadaslro Nome/Razéo Social
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIALTDA

Logradouro Complemenlo Bairra

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com

CPFJEHPJ!ﬂﬂmmanm RG;Fnscm;ﬁn Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
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45,437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemenio Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Talefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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" Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigﬂ ART
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ISS Retido Desconlo Condicionado

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS
R$ 14.724,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 14.724,00 RS 368,10 2 - Ndo R$ 0,00
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PIS | (14,724.00 % 0. 65%)  COFINS (14,724.00x 3.00%) INSS IRRF (1472400%150%)  CSLL (1472400x100%)  Outras Retengoes

RS 95,71 R$ 441,72 R$ 0,00 R$ 220,86 RS 147 24 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.980,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$340,12 - Fonte: IBPT

|Valur Ligquido da NFS-e: RS 13.818,47

Informagbes Complementares
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Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagio da autenticidade acesse

28/02/2025 http://sistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.
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CENTRO
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RUA BENJAMIN CONSTANT, 517
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18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
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Complemento Bairro
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CENTRO
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CEPfCod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Aliquota Atividade Municipio Cédigo CMAE Eﬁdlgﬂ da Obra Cadigo ART

C e OO
Medicina e biomedicina

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 RS 25,00 2 - Ndo R$ 0,00
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2.50% 0000040000001 8640205
ISS Retido Desconto Condicionado
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R$ 30,00 RS 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$23,10 - Fonte: IBPT

R$ 6,50

Plainr Liquido da NFS-e: RS 938,50

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1549 E CODIGO DE VERIFICACAO P1G5STNOSW.
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1163

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MXGGGSMHL

Data e Hora de Emissao da NFS-.

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia

28/02/ Para certificagido da autenticidade acesse
o http:/sistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

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

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-108 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com

i e, .l:I:.'ﬂ"l R e e F -"'"""': e R B %

TR “Faps EE;.+ SR e : A mmmmmww EEE s e *%—*:“ e
./ rj F o % Eﬁhw -\-;-M:-cg ﬂ.;%m; < ?%"”;v‘ S i " S e PR it i *%:ﬁ%g W_E .c_..;.; m“ x i % X ﬂ'w W_}H_';’m_?r:-'ﬁwﬂ{“ -::-' :-\.W :,_g_:_, i -\x
i e h i e matte e "'.\. pos et T e S D e R ot r.-F:-' 2 o e et e R e Ly
i e e e «E?H?m‘:" T {““ &?%v.o-ﬂ“ x}wﬁ_.,.gw R e B e S S n. E*.-g-;w ﬁ-‘?-’ -:.-mmg“i_,.:.sﬁ.i“ffﬁ;x__ R %ﬁm s NN A St <.1ww_x:_»?:l":'::-fm’;:;::.'.'.'.',.':r:*.*.*g:-uh--

CFF!EHPJfDnﬂumenm F{Gﬂ nscrigao Estadual Inscricao Munm:pal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
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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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1,00 UN REFERENTE A INTERNACAO DE CLINICA CIRURGICA {SUS) NO MES DE 01/2025 850.12 RS 850,12

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° < <
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL O TAQUARITUBA
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ettt altits G e AR MEW gffﬁ 3’:"‘:;"-‘*”:@;? bl bt ﬂé-*“»‘*i%“hi”*”“%:;”
LE 115320{33 DJI 93 Al:'iw:‘iade Munlcipan Cadigo CNAE Eﬂdlgﬂ da Ghra Cédigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 850,12 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 850,12 RS 21,25 2 - Ndo R$ 0,00
T >-~ ““mwﬁw T e Eﬂ o S TR A e T

'r;ié' {&ﬁﬁ 12 x085%) "COFINS (85012 x 3.{113%; INSS IRRF {asmre x 1.5{1%] CSLL (850,12 1.{1(:%} s Ralanf;n&s
RS 5,53 R$ 25,50 R$ 0,00 R$ 12,75 R$ 8,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 797,84 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$114,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$19,64 - Fonte: IBPT

Informacoes Complementares
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RECEBKEMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1163 E CODIGO DE VERIFICAGAO MXGGGSMHL.
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:r%t\éh ig%ﬁ'sﬁ «0.65%)  COFINS (97656x300%)  INSS IRRF (976,56 x 1,50%) CSLL (976,56 x 1,00%) Ouires RetencBos
RS 6,35 R$ 29,30 R$ 0,00 R$ 14,65 R$ 9,77 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 916,49 Val. Aprox. Tributos:

Informac¢oes Complementares

Dadas Bancarnos:

Banco: 033 = Sanlander
Agéncia. 536

Conta Comrente: 13-000959-7
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REGEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 266 £ CODIGO DE VERIFICAGAO HOLABDC2T.

Data CPFIRG Assinatura




-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ; 147
DIVISAQ DE FISCALIZACAQ o | Serie; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA i | Data Emissao: 28/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E il '
e ¢ i Certificagéo: B55BC-3621D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 45.444.202/0001-60 Insc. Municipal: 674000 Insc. Estadual:
Endereco: RUA CINCINATO DA SILVA BRAGA N> 178
Bairro: NOVA AMERICA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13417-650
E-mail: _metodos.contabeis.btu@gmail.com ___Telefone: 1438823334
S __DADOSDOTOMADOR
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/ICPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Municipal: insc. Estadual:
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N 95
Bairro. CENTRO Comipl.:
Municipio:. TAQUARITUBA UF. SP CEP: 18740-000
E-mail; ﬁnanceirn.nfeaanta:asa@gmaiLcnm___ Telefone:
BESCRIHINAGKD DO SERVICO . |
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AOS ATENDIMENTOS RETAGUARDA ORTOPEDICOS NO MES 02/2025 NO VALOR DE
R$10.000,00. DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB, 756. AGENCIA 5004, CONTA: 1061294-7
. P e Tk hhckas
ltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total lEk
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 | 10000 10.000,00
| |
T "ag6 com Recurso do
ERMO DE COLABORACAG |
T OO 2 ,.;_70 =
PREFE|y ;"mﬂﬂﬂ iy
URA ML DA N i
L o § 1 1_JE TAQUAR‘T‘UM
i i
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 10.000,00 R$ 0,00 ’UALOI-Q BRUTO DA NOTA | R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 _R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Relencoes:
R$ 65,00 R$ 300,00 RS 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 9.385,00

N, =NQUADRAMENTO DO SERVICO —
4.01 - Medicina e biomedicina.
e B - : ——
Més de Competéncia: 02/2025 Local do Recolhimento. PIRACICABA/SP Dt 28/02/2025 13:47.47
Recolhimento: Sem Retencao TributagBo; Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630599
Observaches.
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impressa em: 28/02/2025 as 13.47:51 |
Recebi(emos) de: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS mﬂm FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elelronica. i Numero: 147
/ / Certificagao
Data Assinalura do Recebedor ! 855BC-3621D




ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Nimero da nota:
Data e Hora de Emissao:
Codigo de Verificagao:.

i - i DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38 |E/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razio Social: DAL SOCHIO
Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

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

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

REFERENTE A INTERNACAO SUS DE ESPECIALIDADE ANESTESIA 01/2025 NO VALOR DE 909,36

DADOS BANCARIOS :
BCO SICOOB

AG: 4399

CIC: 4309-5

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQO
Ne O0Z | 2OR

firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

vaorSeieo 89 'GECioy | VarCone
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outr aS(RR‘?)E”WES Valor Liquido (R$)
1.0% - 9,09 1.5% - 13,64 0.0% - 0,00 . g P 853,44

Cddigo 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$ 909,36

Valor Total Dedugdes (RY) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R3)
0,00 909,36 3.0 27,28 0,00

QOutras Informacgdes

- A autenticidade desta NFS-e esla sujeita a verificagdo através do site hitps://www.issmap.com.bripiraju.
- Bar Code é uma codificacéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nola.

Powered by Gemmap ® - Gestéo Municipal. Pagina 1 de 1
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PM DE ITABERA Niimero da NFS-e
316
Pref. Mun. de Itabera Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TXJOTX0QU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data & Hora de Emissao da NFS-e
; ' %%%&%ﬁ%ﬂ%ﬁ%ﬁm&;*m i ‘“‘”‘%"%m “g-%% s o Wﬁiﬁmwﬁﬁ%ﬁiﬁﬁ%xiﬁ%ﬂﬁﬁf%ﬁ%ﬁ& 28/02/2025 as 13:34:01
| o . e wwﬂﬁ«ﬁ. e “”'%fffx;f%n zm% - mwﬁg %&mﬂm e ”%%ﬁ%* e
cldie s e e a—’ﬂmﬁﬁ L fﬁ?ﬁ e R e Chave de Acesso
Emglbilrdade do ISS Numero do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 200565KL15PHICHBB7OGHCOXFOIUXWYL
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Searie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
S hitp://sppmitabera.dcfiorilli,.com. br:B080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacac Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
i3 -- R ...-.--.-..r -x:‘ - :‘ + i + M:; e ;%:K ””"“‘”:3{5{-%3?; L J:. m; .
| L e e e e s e
CF'FJ'GNF‘J RGﬂnsl::ngau Estaduai hscns;&t: Mu HII:-E[.'IEI Cadastm Nome/Razao Social
04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA LUIZ TOLEDO, 00168 CASA CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
18440-D05 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
Eaae ﬁi:’“ . ja SErase s
AP AR L. Wi W il it *’ i ﬁ%ﬁﬁ“ ”}mgm“s:g;w%qﬁ;ﬁ.%gh i '5-'5* S -igf %ﬁﬁ??%m MMI“:%Z?:?“;{ e
EPFIENPJ Documanm RGJtnsml;:ﬁn Esladual Inscru;.&n lt.mmmpal Nnmafﬁazﬁa SEH:IE'
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cdade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18720-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 maze_21@hotmail.com
L : L e e R e
Discriminagao dos Sen e e e .
Qtde. Un. Mmiidn Dﬂcri:;io Vir. Unitario Total
100 UN F’RESTAGE& DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA, Referente a clinica pediatrica intemacao { SUS} no més de 01/2025 no 385.01 RS 385.01
' valor de R$ 385,01
Total da nf R$ 385.01
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N© i g <] Z 6
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL D TAQUARITUBA |
T PRy ST e i%;;: :H‘?ﬁm;g_
LE 116 EI}ﬂS 04 01 Anvidade Munmlpic: Cﬁdi-go CNAE Cddigo da Obra Cdﬁigo AHT
Medicina e blomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 385,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 385,01 RS 19,25 2 - Nao R$ 0,00

2t R e = s L
: i - RS G R AR S R e T e ﬁﬁ%ﬁ;ﬁéﬁfﬁﬁ m*ﬁ* 53:""3'.55'::'::':':' A a ﬁmf?ﬁﬁgmsva ﬁ&;faiﬁaf-

R R o A e G b T T e s e i e e N Be e e B s e R e e e e L e 'ﬂ*z%&rf%&%t:%ﬁww sy

PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retenghes

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

Walor Liquido da NFS-e: RS 385,01 Val. Aprox. Tributos: Federal (11.30%) R$43.51 Estadual {0,00%) R$0.00 Municipal {5,00%) R$19.25

Informacoes Complementares

I L T T e e R R R R N R P R T A N R R A R R U AR R RN R R R RS R R R RS RN LR RN R R R R el i

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 318 E CODIGO DE VERIFICACAC TXJOTX0QU.

Data CPF/RG Assinatura
/

Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR i

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NGmero: o

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR

—————Tnsc. Municipal: 00541284 _ CNPJ/CPF: 34.550.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO :
‘Nome/Razéo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
‘Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
‘Endereco: Insc. Estadual:
?RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A- CENTRO ISENTO
§MunicipiuﬁUF: Ribeirao Claro-PR CEP: 86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br 5
nsc. vum{ci;; e 404371, J001-D7 Insc. Estadual: R
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICGRD[A DE TAQUARITUBA !
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: {14) 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, ! 8610102 !
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. 1
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: T Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
| 272025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
|
e _ ),
'Referente a mtemaf;,éﬁ da climca.memca ( SUS) no més de 01/2025 no valor de R$1.053,13. go oM RETUTST U0 )
DADOS BANCARIOS TERMO DE COLABORACAO
SICOOB ‘ P |
ag 3197 N _ -
cc 17905-1 firmado junto a
PREFEITURA Mimwirine: nc TAQUARITUBA
| Hﬂmﬁﬂ'ﬂwﬂﬂ”ﬂ - Quantidad | Valor Unitario Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Tm’......,
Referente a_internagao de dlinica 1.00000 1.053.13 000! 0,0 1.053,13
o més de 01/2025 | _ ,
Aliquota Valor Retido )
- 3,00000 31,59000 | Nao
i ' 0,00000 ' 0,00000 N&o
COFINS - 0,00000 D,GWG I Nao I
INSS Wl s ' 0,00000 ~0,00000 [ Nao
IR ' 0,00000 ' 0,00000 N&o
il ' 0,00000 | 0,00000 Nio |
PP Wik e 0,00000 ' 0,00000 - Nao |
Impostos Federais 0,00000 ' 0,00000 Nao |
Outras Retencoes » ' 0,00000 N&o __)
Bnuda%&lnulg dnlSSMQH Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
1.063,13 , 0,00 1.053,13 1.053,13
e i i ki
INFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos consiantes nesta documento fiscal eletronico. |
5’42 DATA: Assinatura; .
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE TAGUAI Numero da NFS-e
1713
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI Cédigo de Verificaco de Autenticidade
01AFOHGWW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e aia oiiiors do Bubals dalili
T s sismpT _. 28/02/2025 as 15:53:23
bt bl bt e e bR R i R e e il e Chave de Acesso
Emgit}thdﬂﬂ-& do ISS Numero do F"rﬂﬂﬂsﬁﬂ Mumﬂiplﬂ du 1n~:1danda l:!iu I$$ Lﬂ{Fﬂl da Prestat;éo 74033WUOWBGZO7YSQILJISEZEY2GQS00Z
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
2823025 g Oportal tguslop.gov bS50 sensh,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1 - Sim 2 - Niio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
GPF:HF'J ! . RG:’I ns-:m;:éﬂ Estaduai Ina::nf;ﬁo Municipal Dad.,;m.lrﬂ ﬂnm&.ﬂ'ﬂazﬁu Sacal
08.706.551/0001-87 495/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA
Logradouro Complemenilo Bairro
RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br

— e - R e A T e : Tr— S o e e
:---'-;' = nfmaf R R = = snohronpn e R T A e e x%‘i..:;.‘ o
FOMADUR ﬂ .. ahivily - ?“%E‘#g B fmﬁ“wﬁ‘”;ﬁ:’*ﬁﬁ* . Hﬁﬁ“?ﬂm fﬁ e
CF’F!CNPJ!DD{:umEnm RG.flnscnl;:Hn Estadual Inscngéo Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un.Medida Descricio ' Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente a internacdo de obsietricia { Sus ) no més de 12/2024 698,24 RS 698,24

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
NCOZ | o=
firmado junto a
PREFEITURA MUNIC!PAL DF TAQUARITUBA

sae " i 3 i e SEETEE sraEs L T R e A B e T ot Bt s i, e b +h‘§*§‘ig%§?
LC 116/2003: M 03 Aliguata Atividade Municipio Eadrgn ENAE C{':daga da Dbra Cédi-gn ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorroes, am... 3,10% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 698,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 698,24 R$ 21,65 2 - Nado RS 0,00
s b e e : - Slianes B AT ﬁ%‘%;%&w mﬁwm ﬂ:“f;:“"
PIS {:ﬂFtHS INSS IRRF CSLL Dulras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
rValur Liquido da NFS-e: R$ 698,24 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

FEEEEBEIEREEEREE AR AR AR ARl R R ARl dEEAEEREEEEEEEAEEAEEREEAERAAAEE Tttt ltctrcrrrrrrrrrrrscrersresersc s e e e R R R R R N E R R R R R R R RS AR R R RE R RN RN RN RN RN RRNERRRERRRRRRERERRRRRERRRERENERERRRRRANNRRRIRENRRRERRIRNERRRRR RN RN R RN LN,

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1718 E CODIGO DE VERIFICACAQ 01AFOHGWW.

Data CPFIRG Assinatura
! i
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PM DE FARTURA Numero da NFS-8
392

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TPM5V1DDS
Data e Hora de Emissdo da NFS5-e
05/03/2025 as 10:02:35

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

5 SR
f B E}i‘*i "
S e A R e O R R e B e D B e .v:..:’%%ff%;"%-:—w”m“- A i RETE i T S S e A S e e Ghﬂw dﬂ Acesso
Exq;%hllidade dﬂ IES Numero do Processo Munli:ipin tie Iuwadénda dﬂ ISS Lm:ai da F*rﬂstar,:ﬁo 3500086 U4CQOYLQEBYSKE3EHSAWC 10026
Exigivel FARTURA-SP FARTURA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
05/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
_ : T : R R . . http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS soimiltse ¢ Wik o8 dadon deete NES-.
1= Sim 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e e = .w;,-nw e gty ke G Lo R T spaili e vﬁﬁg?@@- S
R R e e o e R R s A S, e H Eae s s e wﬁﬁmﬁmﬂu e
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Eadastm Nome/Razao Socal
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTOA
Logradouro Complemenlo Bairro
R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-040 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com
B * ﬁ S e &Mﬁwﬁl mw—éﬂﬁw
o : i : T R R e ST GER ST e e R SR R e Y LW PR AR : x%' SR ¥ aﬁummux,u ';': ""i:-i ﬁ%*mavuji
CPF/C HPJfﬂor.mnantn HGI In&mg&a Estadual Insericao Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPfCod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
o e T o e FiET e e A e - — R = T A= T ——— TTETEY Tt EESTTETEa y SRR Y i Sopgreatamed
i e . o e R e T L T e T e e R S o MR o S S e e i L kel -'\..\_-.:ﬁ;?,.'{'? S e . il -.-:E{:’d:_.“ i -1% .-E. oA e B e .-.:-' i e 5 e S e S g
Qtde. Un. Medida Descrigdo ‘ﬂr Unltéria Total
1,00 UN Referente a clinica pediatrica internagdo { SUS) no més de 01/2025. 437,97 RS 437,97

Hage com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N _COZ2 1267_22
firmado junto a
PREFEITURA MUINICIPA NE TAQUARITUBA

.......... AL ___._:':.'::'_____ S e e T R e e e i ; : R R -. '.':': ﬁ%%ﬁ/&' xmﬂ?ﬁ?

LC 11612003: 04.03 Aot - Atividade Minidipio Cﬂdigu CNAE Gﬁdbgu daObra  Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,3373% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 437,97 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 437,97 R$ 14,62 2 - Nao
E“ﬁh’W‘ :_; i + i
bl Sadbaaiatatl tn e SR e o AR o el St R R G iy i B RSN S A G e ‘ ":‘-;” ﬂﬁ'&ﬁ’ %’g . Shamniaee
IS CDFIMS 1M55 IRRF GSLL E}ul;raﬁ Relanf;ues
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
WValor Liquido da NFS-e: R$ 437,97 Val. Aprox. Tributos: Faderal (13.45%) R$58,91 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$11.78

Informag¢des Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Leticia Buenc Boranga Clinica Medica Lida
Agéncia: 2707

Conta corrante: 8993734

CNP.J: 49.705.468/0001-81

Pix: leticiazbueno@icloud.com

YT T T T T rITEIER TR ] GREEEEEEd e g EEEEEEERMAEERERERRNEEERR AR R R R R R TELl S e SRS RRE R RN AR ERFAFAFFAATFTAFIFIFETNRTERTNT AR FERT TP I RF TR T REFEFFIFINFFERFTRRAN [(FET TSR ER RSN U RN R EER AR R R R RN LR LN RY] (EE RS EE R EEEEEEE SRR R R A R RN

RECEBIEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 382 E CODIGO DE VERIFICACAQ TPM5SV1DD9,

Data CPFIRG Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Nimero da NFS-e
86
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ETJDMBGL3

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
05/03/2025 as 17:31:57
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e b e i Mﬁﬁ*’i’%ﬁémfﬁ?% g w;ﬁ:&%i;ﬁ;”ﬁ s ﬁfﬁ:‘?‘i“ fzm;w EEZ o vwi;?ﬁﬁ?T R Chave de Acesso
Emgiblhdade d{'l 1SS Numero do Processo Municipic de Incldénma dﬂ 1SS Local da Prestacao 813371 XXMLRESCDNZWDJXGEYZEK380RF
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
05/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp:fisistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulacao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

1 - Sim 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
T
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e e e

=
-'H. i i :?.-%.5 £ fﬁ+"'§+ﬁi .:Mﬁkaé\ "'?"'..;""”':.-’"‘:.h."",’::,a
% "ﬂ:ﬁohmcw %-\.:-ﬂﬁ '.';-a-'“'" 2l S SR
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g
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| CPF:{:NF*J Rﬁﬁnscm;éu Estadual !nsmr;.éo Municipal Gadaslm Nnmefﬂazﬁn Sneiﬂi
53.475.419/0001-66 ISENTO 53475419000166 000035073 BEATRIZ C BINCOLETO FONOAUDIOLOGIA LTDA
Logradouro Complemenlo Bairro
RUA MANSUETO SOLDERA, 180 RUA 07 PEDRO MARIO DE BARROS
CEP Cidade Telefone E-mail
18741-358 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 regularizacao@escritoriocorreia.com.br
P A R m e Shsse ':_ S ua i |
TOMADOR DE SERVI S e et e
CF’FILHF‘JIDGEumEnlﬂ F{Gﬂ nst:nr;au Estadual Inscricao Munu:lpal Hﬂrn-e;Hazau Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
L.ogradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Pago com Recurso do

N OO2_|RO25

firmado junto a

b "‘, __::_:_:5: P Y . I T L 5 ,3~*“+?W+#wﬁw—§&:ﬁ.§' ,__‘_Mﬁ_,g
Qtda. UE‘I Hﬂd!da Dus:d;&u Vir. Unitario Tntal
37,00 UN atendimentos na especialidade foncaudiologia no més de fevereiro/Zs 40,00 RS 1.480,00

TERMO DE COLABORACAO

PREFEITURA MiNirinat NE TAQUARITUBA

LE 115.-‘2{?03. 1}4 IJB N{quata Aﬁwda-da Munlclpm Gﬁdaga CNAE Cﬂdlgn da Dhm

Terapia ocupacional,fisioterapia e fonoa 2.01% 0000040000008 8650006

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

R$ 1.480,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.480,00 R$ 29,75 2 - Néo R$ 0,00

- T e e TR R e R *ﬁmﬁﬁﬁﬁﬁmm%¢ CRe

‘ — B e

PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Ratangﬁea

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

; . Tributos:

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.480,00 Val, Aprox, Tributos
Informag¢des Complementares

BANCO SICOOB

AG: 3197

CC: 74,994-0

CNPJ:53.475.419/0001-66

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE BEATRIZ C BINCOLETO FONOAUDIOLOGIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 86 E CODIGO DE VERIFICACAO ETJDMBGL3.

Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
876
Departamento de Tributacao Cédigo de Verificacéo de Autenticidade
C2MSMEMSE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data e Hora de Emissédo da NF5-a
RN e S e b S et e s S Pl LT B A bl e i R e i e o = 06/03/2025 as 08:21:53
= . :-'h?.-'w:'.»-.-::.i-::-'-\:fa;ﬁ ‘“?EE_: LE,@%@:&‘%‘%W Eams Sk w},"ifi@ *‘“Hjj_jgjﬁléijﬁ; ﬁ«%m%m%%%?fﬁrﬁggﬁﬁm . %:mmﬁi:ﬁ?é?ﬂ%f*rﬂi i .
ghibatitli Bdact Bl dl Bl Bl B e e Chave de Acesso
Exagub.lu:lada do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Pfﬂstﬂt;éﬁ 813409QCEZ1MWLRAJAXESPMS20ILLT21
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
06/03/2 Para certificagdo da autenticidade acesse
vzs http:/isistemasweb.taguarituba,sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 - Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
m .._;_-:-.;; MEMH :w&‘ch:h‘#?-&tmi‘ A 5 -s_;____;;___ mﬂﬁﬂm‘%ﬁf}? 1‘5’1. e ﬁ"-@s‘*ﬁﬁ’ SR ;ﬁi—‘i’?ﬁ”ﬂﬁm R Henan 'w!’?"ui”f*ﬁ'sz'm;:‘fffm:i”x*“ Wmu;#ﬁf&'ﬂ:ﬂ
e et %Wﬁ el Se o s e %ﬁ%ﬁW%“”% o e e
GPFJGNP& RGﬂnﬁc:nr;in Estadual Inscricdo Municipal Cadaslro Nome/Razéo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

o i E;rf_- :: 2 gL ;ign;:-;:ru:- ".:.[n"lﬂ q.-.r_,,,q., R 'mn:iw -n- A S e e .- '-Ml" e S
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TOMARORDE SERVIGOS. - 0 i i e
LF’FJCNPJIDocumanIn HGHnsmqan Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social

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

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

e et i?%%ﬁ%m“‘%ﬁﬁfﬁﬁ%ﬁ* S P ﬁfﬁﬁf P
Il LI S e o %Ww sﬁLW%ﬁFwi?ﬁ?‘?&ﬁf L ﬁm”“j
Qtde. Un. Hﬂdlda Dﬂrﬂ:ﬂ;ﬁu Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente a internagio de clinica cirirgica ( SUS) no més de 01/2025 774,04 RS 774,04

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N° CEO—Q t 502 B
firmado junto a
PREFEITURA MUNITIOAL NE TAQUARITUBA

es— ‘h _. e : ,._ e e S ; :3_‘:_ R o e L e A ...,,.: .. ,.- f -..g i
. i r-t -..1"-_.,-.‘l ": -y i a iy 2 M-MQ o e L ! % % TF‘}» ' " -.-.'-"F""I‘iﬁr.'l' L ¥ i
T DA ML W M MY T e e ?*m”““””:‘%ﬁ-ﬁﬁﬁ?ﬁﬂmﬂﬁi‘f“‘:ﬂiﬁfﬂh"ﬁ“?&wM&%Eﬁ%ﬁﬂﬁm:mm“&ﬁ*ﬁkﬁﬁgﬁmjﬁ @&?mﬂ@wi TN DN MR e e ]
LE 11&!20&3 IIM i}‘! Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 4.0242% 0000040000001 8630599
Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 774,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 774,04 RS 31,15 2 - Ndo R$ 0,00
e %“%‘i@%ﬁﬁ*&%ﬁiﬁﬁzzzfr’:‘::::%::;ﬁiiffif.
L e s i e e
CSLL ﬂutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 774,04 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$104,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$25,16
Informac¢des Complementares
- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3489-1
- ALIQUOTA DO ISS {SIMPLES NACIONAL) EM 4,0242% EM 03/2025
- DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DANFS-e DE NUMERO 878 E CODIGO DE VERIFICACAD CZMSMBMSE,

Data CPFIRG Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR oo |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Ho— -

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirao Claro - PR Data Prestacdo:

" -~ 2 ;;_ﬂ':_'s:;_'\-_:u;”vm-':-“:éﬁm';:-_:-d-.p-z
L= B e Ll VB o S : e :
DRIEYIOOR .
g B I e i i b sl )
R PR - i ' ook o e e R e St e e e }‘\g'\..-
' e 2 '\-:-\-:--'\-E-'\---.---.--\.?:-:.-.--\.-:-;.-\.---\.-:. e :.LW_
e et 2 T A S T o R TR W e

ke ety
St

S
e O
o L
{-{T?&-ﬂ-wh.

- e
- e

e
e
e

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

vvvvvvv

f " o
- R i gl SRR TS
b e L o O I R g
]

o sc. Municipal: 00541284  CNPJ/CPF: 34.550.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO )

e Insc
| 'Nome/Razéo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA

'Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE

‘Endereco: Insc. Estadual:

'RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR CEP: 86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br

; - o “' - ; ' : :I ‘TI - TR Insc- Estﬂdual: EET——
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
| Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: (14)3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

.’. - ‘ STVicos ¢ a Ll T 2 :

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

Cnmpetﬁn::iu: Local da Prestacgdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
212025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
. 7

i N Ratreeotm e rreee e "
Referen B
DADOS BANCARIOS TERMO DE COLABORACAO

ag 3197 :
| cc 17905-1 firmado junto a

PREFEITURA MUINITm 2+ AT TAQUARITUBA

A ] 3

g -

o . e -

HELE ; o s g T F b

L e S - o s e R, o e S S . L. s

R A N e o S R v ML R g Tl e o e AR R
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-_::_-_--_:_:_-.::.--\_.-\.-.-\.-\..-.-.--\...-\..-:?Ec-..-\.-:-'w::'\-:}.-:.:a'.-::_:-\.-.-:'-\. S R R e e 2 S R i

.Tﬁbuféval ~ Descrigao do ltem Quantidad | Valor Unitario Desc. Incond. Desc. Cond. ‘ Valor Total
e N —
SIM Referente a 14 plantbes 24 horas na 14.00000 714,28 0,0 0,001 9.999,92

clinica ngécﬁca

e S — - _— _)
B 4 — : ! b -
ISSQN 3,00000 300,00000 NZo
IS 5 TP | 0,00000 "0,00000 Nio |
COFINS — ot LS | 0,00000 ~0,00000 Nao |
INSS - * 0,00000 0.00000 Nio |
3 — i 0,00000 ~0,00000 Nio |
[CSLL s BT L 0,00000 0,00000 Nao
cee T T 0,00000 0,00000 NZo
Impostos Federais g Sl 0,00000 0,00000 N&o

"""‘T"'“o,eneos

Qutras Retencoes

Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i
0,00 0,00 9.999,92 9.989,92
o

INFS-E N° Recebermos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos conslantes nesta documento fiscal eletronico.

DATA; { / Assinatura: 3
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Numero da NFS-e
255

Cddigo de Verificacdo de Autenticidade
EIMFX594Y

Data e Hora de Emissao da NFS5-e

Prefeitura Municipal de Junqueiropolis

Pref. Mun. de Junqueiropolis

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ol R L,

s Al .-..M'\-' o T EETE LR B R AR LR S e n g e A 5 e O e - SRR us!uafzﬂzs a 13"5‘0'40
S g}fﬁf&'ﬁﬁ e Eﬁiﬁwm Th e i :ﬁﬁ%‘?ﬁw sﬁmﬁfﬁm%ﬁmxmgiﬁgm SRR S e 5 1990,

i B T e e .b_ i Fo L e T e B S S HTs S e et e

intormacgoes riscais 4- e Bt e St el £ *f«ﬁﬁfﬁ*’%m}‘ﬁ?ﬁéﬁﬂ s

s s i el R R e R e Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nurmra do me:.assu Munﬂ:ipm de Incidéncia do 1SS Local -:la Prestacéo 502832AXL13YHPQQJKZTHKBXVT1WPSAT
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA -SP

Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
05/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

o hitp://servicos.junqueiropolis.sp.gov.br:80/i

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

2 -Nao 2 - N&o Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

Gess e e s menaTnEe s e R R S T
TR e B Eﬁﬁ“ﬁuﬂﬁ*@mWw;:aw%r%ﬁ%fﬁmwmmm%WﬁMW” L R TR e ﬁhw*-ﬁ“"*s<+"m33ﬁe¥‘ﬁ?‘ﬁﬁiﬂ%ﬂmmm.: L menR e
EP'FIENPJ RG;‘Insr:.n(:éﬂ Estadual Inserigdo Municipal Cadaslro Nome/Razéo Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenlo Bairro
RUA SAD SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
CPFI{:HF‘J!DGnumEnm RGﬂnsmgau Esladuaj Inamcﬁo Mun;mpal Nnmefﬂazaa Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
-*-’ - S a;:w,, S é S e f;f Eﬂ.’i"ﬂ;‘t:‘“’* i e wmmnmﬂ*r g e “ﬁ*%ﬁmm; ““’?” i "*w»ﬁ‘-?;’w.;mu :

Qtde. T V. Unitirio Total
14,00 UN Servigos médicos prestados referentes a 14 plantées de 24 horas na clinica médica. 714,28 RS 9.9499 92

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
NeCo2 [Zoz 9
firmado junto a
PREFEITURA MUNMITIPAL DE TAQUARITUBA

R S TR R e e e : e o A
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i ¥ N : : el e e i e e B ot
kY 1 f el ot ke -a-'.-c el -c e *'\-'-“' = e .-'\-c-c-c-'c:u: e U e AR i 5
b e T e %ﬁ%%“%ﬁﬁ” e
BT 'Vh . “’“““ e s e G g e Rt e i . G e e R e O

.C 116r2003: 0401  Aliquota Atividade Municipio  Codigo CNAE CodigodaObra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.999,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.999,92 R$ 300,00 2 - Néo R$ 0,00

B G l.l '= AE s -53:-:-'-\:-.5'&.-'-\:-%“'%1,5 L S e R S e ‘”{3‘;%,&; e "'ﬁ,:‘: S TR .-'-"-'3"5-9_-"2-%:- :-:a:-g.”-'-\:--\: '\-"_:v.';-r3_x5&.u¢:3§ ﬂ@?ﬁzﬁﬁf;i; "%”*‘fﬂi"‘-"*_ﬁ-ﬂ"w F‘\J'N:i"' FM 5:-'ﬂ'\-"'a'ﬂ'\-:e\'.\'-\':-'\-ﬂ-.\"\-'£$ e e e e
AZ R .vifwv i -:-\.- ErE w:%}""i EE:W%E : ’.'\'_".i‘_.\_?_.\, s ﬁ'ﬁﬁ-} xiﬁiﬁ;m el T ..\,_3:'.\__.“_3.,_,‘,” : ; ﬁwuwﬁ#& ey m%:ﬂ_ <A x%ﬁ- = e 3“"_& .h:?w .-.-\._.-a.f- o) Hﬁrﬁ -5 ok :-. .- A S
st m e T mww e GRS R ﬂ%&f el e ‘?ﬁ‘:w&gm B e
% (Y S e e T DR SR gL e i e i e e B i e e R .ﬁ? W__\__;__-;w e s e s % e e e
wﬁ_e_d%-;mﬂ____ﬁﬁf-ﬁkﬁm SRR %ﬁy§§¢ﬂ3$r9+ i »ﬁ e S R E-P%-?ﬁ”s.m e i—} i B i B "'E-Ei, SEEt e e e e e

PIS ( '999 92 x 0 55%.)  COFINS (9.999,92 x Bﬂﬂ%} INSS IRRF  (9.999.92 x 1,50%) CSLL (9.999.92x 1.00%)  Outras RetencGes
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 9.384,92 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dadas Bancarios

Banco: 033 — Santander
Agéncia 536

Conta Corrente: 13-000959-7

EEFAREAEEEEELRELEE A EAREEEABEAEERENERAEEEGEaEsadisdnRiAddiisdaiERlERsdidsERadeadsaadaddddddddddddddBEaETIREARERES TSttty rrrrrrrrryerrrrrreereec e R a e R R RS RS R SRR RN RSN RARTE SRR IR ARRERRREERERRRRE Rl AR L Rl bl b FrRBFRRRERAR AR R R R AR

RECEBI{(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ 285 E CODIGO DE VERIFICACAQ ESMFX594Y.

Data CPFIRG Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR Boie Fiwasl 4o Serviges i ;
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{ Insc. Municipal: 00541284 CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
'Nome/Razédo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA

'Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
Enderego: Insc. Estadual: ;
§RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
‘Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR CEP: 86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br 1
Thsc. 1 un c pa 40.437.175/0001-07 Insc. Estadual: T T
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTQ, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fonel/Fax: (14} 3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com
. ]
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. |
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacéao:
212025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
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F{eferente a serw;ns medmﬁs prestades no més de Janeiro/2025 no valor de 5000,00. TERMO DE COLEmc*a A
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Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total

U.Ga 0,0

Quantidad | Valor Unitario
1,00000

Referente a servicos medicos
prestadns no més de Janeiro/2025

(_m e e — -
ISSGN ' o ] 3,00000 150,00000 | Nao
[PIS TEET E - . 0,00000 ~0,00000 N&o
COFINS il i N 0,00000 0,00000 ~ Néo
[INSS ' i [ 0,00000 0.00000 | Nao
MR s - o N 0,00000 0.00000 Ndo |
[CSLL e e SRS G 0,00000 0,00000 Nio |
- 0,00000 0,00000 Nao |
e 0,00000 0,00000 N0
_______:" __;_ T 0,00000 Ndo
'Ease de Célculu .dquSSQN “VE]DF Tutalx Eéscantﬂs . Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: E
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 5.000,00
e et
NFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. o
341 DATA: |/ / _— _ _ff_sin atura: St ) }




—

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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
699
Departamento de Tributagac Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS S e
- £
Q Data e Hora de Emissio da NFS-s
ﬁg qgﬁ%ﬁﬁw 55'?& %ggg%ﬁm' S ;% gﬂ. ; mﬁiﬁwﬁﬁﬂjﬁﬁ%ﬁ%@%ﬁ,@mﬁwﬁ 28/02/2025 as 17:18:00
- %:g E S e "“‘“‘m g e e
BUNENOYYRR LI e ..”ﬁ::ﬁs-i“%Wfﬁ&wiéﬁ% TR Tene e %Wf?% R Chave de Acesso
Emglbriqdarja -:iu ISS Numero do Processo Municipio da Incrdanma do ISS Local da Prestaq:&o 8123745A365QXZMBABULBK2BSVRO1IL2
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA -SP
Numerg do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20022025 http://sistemasweb.taguarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe 0s dados
2 . Nio 2 -N3o Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
: ‘ : 1- --. e !__f:u .rs-'f.;:- o ; ﬁm“ __*’*f'“"‘*‘m w-a". = 5 {.:’_ _. .-.-:- "t
ik oo Pt %ﬂzrﬁiﬁh’fﬁé %%‘:‘” "&%’@M m s f%’%’“ﬁ% ﬁﬁm;ﬁfﬁm “%%%JWW mﬁﬁﬂﬁ?‘“ﬁs
CPF:CHF.J RG/Inscrigao Esi&dual Inscrigdo Municipal Cadaslro Nome/Razéo Soca|
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemenlo Bairra
AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

Lppxéﬁm;;,{;} U S R e

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

Logradouro Complemenio Bairra

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
Qtde. Un Hndlr.la Dﬂ:t&;ﬁﬂ

1,00 UN Referente a servigos de obstetricia e intemacdo (SUS) no més de 01/2025 2.121 .49 RS 2.121,49

Pago com RecCurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
N 002 12045 .
firmado junto a
PREFEITURA MUNIr DAL OF TAQUARITUBA
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LC 11&"20{}3. 04.51 Allguota Aﬂ\ri{iﬂdﬂ Munmipio Codigo EHAE Cﬁdigﬂ da ﬂbrﬂ {}&dlgu ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

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

R$ 2.121,49 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.121,49 RS 53,04 2 - Ndo R$ 0,00

F?:m (2.121.49 x 0.65%) COFINS {2121 49x3.00%) INSS » IRRE (2121.49% 1.50%)  CSLL [z 12149x 1.00%)  Outras Retencdes

RS 13,79 RS 63,864 R$ 0,00 R$ 31,82 RS 21,21 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.991,03 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226803
Dados Bancérios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Gonta Corrente: 32554-6
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RECEBI{EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERQ 689 E CODIGO DE VERIFICACAO KJAWKTAZQ.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




-Rcrchemu:-; de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Ennssdo: 11/02/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.168.59 NF-e
: N®000.034.950
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S -
érie 001
c#'

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LTDA

vologika

il

Bh

Fone:

LR L B BAE R R Y R A

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu -
VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235

D

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- EN’TMDA 1
| - SAIDA

N° 000.034.950
Série 001
Folha 1/1

ANFE

I

I

(T

CHAVE DE ACESSO

3525 0214 6197 8500 0190 5500 1000 0349 5015 7161 1595

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135250389481880 11/02/2025 17:36:59

INSCRICAO ESTADUAL

717048693114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP1/ CPF

14.619.785

/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 11/02/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 17:35:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 34950 - Valor Original: RS 1.168,59 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.168,59
PARCELAS
i Nimero  : 001
Vencimento : 13/03/2025
| Valor ‘R$ 1.168,59

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 1.168,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.168,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI ! CPF
0 - REMETENTE
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
I[TI}'L- ANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A o — VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO NCL ] 1591 P OroR TUNID, S0, UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.ICMS |  IoMs Pl oMs 1 It
FX.1810.E FIXADOR EXTERNO TIPO ULSON -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1.166,59 0,00 1.166,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS$S258.9% Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 351/25, Validade do Lote: 17/01/2028, Reg. ANVISA:
80542260032, 07.02.03.041-4
FLI1003.E FIO LISO GDFIX ULSON DIREITO 2.0X203MM -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos RS$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fommecedor: 5982/24, Validade do Lote: 17/10/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,
FLL11004.E F10 LISO GDFIX ULSON ESQUERDO 2.0X203MM -GD 290211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$0,.22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 5404/24, Validade do Lote: 25/09/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

federais, estaduais e municipais R$259,42 Fonte:1BPT, conf, Lei 12.741/2012.

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 10/02/2025, MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: IRONICE RODRIGUES MENDES, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. Procedimento
autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido:12297 Total aproximado dos tributos

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/02/2025 17:37:03

RESERVADO AO FISCO

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
33560
Departamento de Tributagdo Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Z1DR1IUOM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NRS-e
' Data e Hora de Emissdo da NFS-e
g “Jgﬁﬁﬁwﬂm%ﬁ _ g 28/02/2025 as 22:27:17
S s it Ear e s e S
okt e e .Z’.,%ﬁ?% o s L e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nurnern dn F*rncﬂssn Municipio de Incrdénma do ISS anal da Prestacéo 812421NGROCOSRTGMFO2XWCBEZHOMaJ
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16645 A RPS 28/02/2025 28/02/2025 Para ﬂﬂrﬁﬁﬂﬂgﬁﬂ da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Ndo Nédo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
. ameemmee e nae o ma s E‘EE?{ «;'%fm . e “:éi
: e vﬁﬁm@ﬂmﬁ% - fﬁi‘i’é?i gmﬁ%%- T i " ;ifw%h -
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Insc:ﬁqan Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. :{I*- I.l? Logradouro Complemento Bairro
e JEFEES
RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br
: b v m i ﬂﬁ%‘“@?ﬂ o e i G Eﬂ.; i «3:;?‘ 1+ > S
g TR e ) i . i"*’*ﬁﬁ? = %ﬁj : Ersﬁf 3?5’ ﬂf%ﬁx%ﬁ&%@w e ;:%aéﬁﬁz?”ﬁﬁ; v é%@iﬁ%i ?-ﬁ-ﬁ«ﬁ .
GF’F:’CNF*J.-‘Ducumentcr RGﬂnscngau Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social #
45.437.175/0001-07 00000000 SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 1437621700 santacasataquarituba@yahoo.com.br
o = .' e e R : e : _ ;::r: - .- Z qfﬂ,mﬂﬁ%:ﬁwgﬁié:&ﬁéi
ALIMENTACAO: 33x200,00 = 6. 600,00
VENCIMENTO 20/03/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO Pﬂgﬂ com REQ Urso do

NAO EXISTE RETENCAO DE IMPOSTO SOBRE A NF. TERMO DE COLABORACAQO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R 0,00. FONTE: IBPT N° (Z :£ ! éé?.""? i

firmado junto a
PREFEITURA Mitswrena: ne TAQUARITUBA

ML

S T T T ——p— Treer—— ; - v
e b by -: e R

= '_: .;:-A 5 e e e e :". e 5
S .ac-x-pi'é. e | = T e e

A . 4 h i S Y
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i e A e S = HRIRETER R

Atiwdade Munm.ipm Cﬁdlgn CNAE Gﬂ:dlgn da Dbra | Cndlgu ART
0000100000004 8299799

Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido ' Desconto Condicionado
R$ 6.600,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00

LC 1151’2{]&3 10. 04

Agencilamento, corretagem ou intermediaca

= e e e
F"IS COFINS INSS |RRF CSLL E'utras Rﬂten;:c-es

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

| [Valnr Liquido da NFS-e: R$ 6.600,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares
EEEENEEEEE WEEEEEEEE LR L L R P Y ST I eI EE Wl [] LR L L P P P P P S ST T EEREEE L] III-IIII‘J" FERRANEEdFEdnewnemEEEE EEREErDEEEE EEERESIRRR R EE Itl'.llll'lllI!-Il'll'llIlilllllll.ll‘.-"h IIIIIIII LA A R T T T Ty LAE R RN
RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 335680 E CODIGO DE VERIFICACAO Z1DR1IUOM
Data CPFIRG Assinatura
/ / i




@ Recerta Federal

(CNPJ

| 45.437.175/0001-07

\

(Periodo de Apuracao ki

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

'rRazﬁn Social

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ]

f'ri::rauta de Vencimento umero do Documento

31/03/2025

N agar este documento ate
17/04/ 2025] [ :07.01.25077.3668065-2 ) g

_'\

I'Ff:}t:;ss-. rvacoes

DARF 5952 TETO MAC 2

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢ao do Documento de Arrecadacgao

29952

Codigo Denominagao
RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -

Principal

1.376,63

PA 83/2025 Venclimento 17/04/2025

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.3)

1.376, 63

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ

ne 0X | XO2S
firmado junto a
PREFEITURA Misnr=s 7F TAQUARITUBA

Pagina: 1/1

RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Multa Juros Total
1.376,63

0,00 0,00 1.376, 63

18/03/2025 08:50:03 /

85890000013 1

76630385251 5 07070125077 2 36680652369 9

AUTENTICACAO MECANICA

pEm———— .k e R R R T I et e
R R ma e aa m we o m om Ee Se Ae  Se SS AE SS ES BE ES B R S N I W AR am S e S S e RS R e S R WSO E W TR W TR mmE R

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000013 1

76630385251 5 07070125077 2 36680652369 9 CNPJ:

IR

Numero:

Valor:

Pagar ate:

45.437.175/0001-07
07.01.25077.3668065-2
17/04/2025

1.376,63




g Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ

Y

_45.437.175/0001-07) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

(Razdo Social J

(Periodo de Apuragao

e Y

rlI'_E‘.hata de Vencimento Mumero do Documento

Pagar este documento até

28/02/2025) | 20103/2025J [ 07.01.25077.3663567-3 | g

bese rvacdes

DARF 5952 TETO MAC e e

 Darf emitido pelo Sicalc Web

N &

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.470, 91 1.470, 91
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©2/2025 Vencimento 20/03/2025
Totais 1.470,91 0,00 0,00 1.470,91
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Nﬂ ckz,z la?d?,-«":'jé
firmado junto a
PREFEITURA MUNICI2AL DF TAQUARITUBA
\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 18/03/2025 08:49:04
85820000014 7 709103852504 79070125077 1 36635673304 3 AUTENTICACAO MECANICA

e e e R N S S RS

e o —= i
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Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85820000014 7 70910385250 4 79070125077 1 36635673304 3 CNPJ: 45.437.175/0001-07
AN  Namero: 07.01.25077.3663567-3

[I l Pagar até: 20/03/2025

Valor: 1.470,91




@ Receita Federal

CNPY

_45.437.175/0001-07

“\H

Documento de Arrecadacgio
de Receitas Federais

rﬂagén Social

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Parinde de Apuracéo B (Data de Vencimenio Numero do Dotumento =
: 28/02/2025) | 20/0312025] [ 07.01.25076.9028143-2
([ Obac varones
| IRRF CUSTEIO TETO MAC

_-1 ::

0561

Codige Denominacio
IRRF -
07 IRRF

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Principal Multa

RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.628, 83
- RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA 02/2025 Vencimento 20/03/20725

Totais

\ SENDA (Verséao:5.2.3)

3.628, 83 0,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

ne_00 2 [ Zo2 3

firmado junto a
PREFEIPURA MUNI" oA ne TAQUARITUBA

Pagina: 1/1

_Valor Total do Documento

Juros Total
3.628,83
0,00 3.628,83

17/03/2025 08:56:19 J

85800000036 4

28830385250 6 79070125076 3 90281432098 1

AUTENTICACAO MECANICA

= o m cmm .u_——-w—__——.-.--..a..——..—.—.un.-.——-.-.-|-r--..._a_———.---.u._—--—-.-.-n---_———..-.-..-__—-nn-—u__—wnna_._——nm——m——rq W R SR G e g .-.—-—-—|_|__,_......._......__-....,...-..-.__-“-.-.".__._,.-..,_.__,.__“_.__

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85800000036 4

28830385250 6 79070125076 3 90281432098 1 CNPJ:

] i

!

il|§*

|

{{ 4I8 | I |

I Pagar ateée:

i i . Valor:

45.437.175/0001-07
I 1 | Numero: 07.01.25076.9028143-2
l

20/03/2025

3.628,83




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

“'?:NF’J "’I;lazéﬂ Social

_45.437.175/0001 -07] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 1
(Periodo de Apuracao (Data de Vencimento MNimero do Documento i Pacar esle docuUMents ats

] 2 B ,’ 0 2 12 0 2 5 2 0 Io 3 I 2 0 2 SJ [ 0 T ) 0 1 ) 2 5 0 7 6 . 9 6 2 2 D 7 2 _gJ T

_I" 1] -u . . '\--\- - -
Observaches

INSS CUSTEIO TETO MAC

Darf emitido pelo Sicalc Web

_"\

___Valor Tolal do Documento

_Cnmpnsigﬁn do Documento de Arrecadacgao

Codige Denominacao
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO

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

Totais

\\ SENDA (Versao:5.2.3)

Principal

1.408,37

1.408, 37

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOC

N° 00z t T2 5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIO3! NE TAQUARITUBA

Pagina: 111

Multa Juros Total
1.408, 37
0,00 0,00 1.408,37

17/03/2025 10:25:21 ,)

85840000014 0 08370385250 0O

79070125076 3 96220729567 8

AUTENTICACAO MECANICA
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Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85840000614 C 08370385250 0

(i | I
|
i |

79070125076 3 | [ 962207295678 | CNPJ:
Numero:
I I”I l Pagar até.
i i Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25076.9622072-9
20/03/2025

1.408,37




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ‘Razio Social
[45.437.17510001-07] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J

‘Periodo de Apuracgao rﬂatﬂ de Vencimento Numero do Documento
28/02/2025) | 20!03!2025] ( 07.01.25077.3635058-0

"~

Pagar este documento até

(0 bsarvacdbes

DARF 1708 TETO MAC i

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composig¢ao do Documento de Arrecadagao

Coédige Denominacgao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 453,16 453,16

@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©2/2025 Vencimento 20/03/2025

Totais 453,16 0,00 e,00 453,16

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

H“.mL.L_Zﬂ.EI_
firmado junto a
PREFEITURA Munitinat NnE TAQUARITUBA

#

\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 18/03/2025 08:43:42 P

85890000004 2 531603852507 790701250771 36350580376 0 AUTENTICACAO MECANICA

1 2 T i vk i G . — — i I - G DN . N R G
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Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85890000004 2 | [ 53160385250 7 | [ 79070125077 1 | [ 36350580376 0 CNPJ: 45.437.175/0001-07
’ Numero: 07.01.25077.3635058-0

ﬂ | Pagar até: 20/03/2025

Valor: 453,16




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM DE TAQUARITUBA
2712-X
42007-7

SCM DE TAQUARITUBA FNS
2712-x

7415-2

3.100,56

Nesta data

Transagéo gravada como pendente. ) M
Pendéncia numero: 392005175. L

(G335240839172055019
24/03/2025 08:50:48

Usuario: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBR ER.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAC
N D2 [ Zoz2a,
firmado junto a
PREFEITURA Muwimint i NE TAQUARITUBA



TETO MAC

ANDHI?WS Luiz FerEz 14/01/2024 3 1-':;}25 RS 294,44 . 25 SICOC}BI_- TETO MAC
ANDREWS Luiz Feeraz = 14_@8}5024 . agniBE}_ RS 31832 5 39 SICODBI__ TETO MAC
CAROLINE DE ALM EIDf X " jan/48 RS 433,87 | 48 SJCODBI TETO MAC
DANIEL_E_ ROGERIA A-L_VES By 14/02/2025 fev/36 RS 404,76 ; BE-S_ICODB- 'TETO MAC
Diana Fic:salina vaz_ =4 14,!‘15&_?23 o] 16/24 RS 50.9,20 : I -Z-ISFCOD 5 TETO MAC

: = §- L X RS 1.960,79| N j =

Transacoes pendentes (versao antiga)

Pendéncia numero 392002831
Transagéao Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome
Agéncia 2712-X
Conta corrente 42007-7
Creditado
Nome SCM DE TAQUARITUBA FNS
Agéncia 2712-X
Conta corrente 7415-2
Valor 1.960,79
— 0 - JQ /WZ%
Data Nesta data
! = .
Registrada por J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 24/03/2025 08:44:11

Pago com Recurso do



rRﬂCEbEI‘[‘IﬂH de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissiio: wmcstfkcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 405,53 NEF-e

1 + N 000.035.176
DATA D PLEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR r ®
/}m ﬂ Série 001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

' BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR
LTDA

Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica

= (I Il

: . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S 0 OTTOTETigUCER, 210 Jarchin (oAt - | 1 - SAIDA LI | 3525 0214 6197 8500 0190 5500 1000 0351 7618 3925 4475
1% eyt e VOTORANTIM - SP - CEP: 18110-235
Bhyologika e N° 000.035.176
= S S Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250485038892 21/02/2025 14:14:33

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

717048693114

CNPJ/ CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAI CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 21/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 21/02/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 14:13:00
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 35176

- Valor Original: RS 405,53

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 405,53

PARCELAS

Numero 001
Vencimento :23/03/2025
Valor - RS 405,53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO AP p— , . _ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
= DESCRIC. . ’ M/ : .
PRODUTO RICAD DO PRODUTD / SERVICO st I beniell Lo ¢ s UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS 1Pl IcMs | 1Pl
20420 PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximade dos tributos RS$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1377/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO -TR 00211020 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 (0,00 1,00 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00
Valor aproxmumado dos tributos RS0.22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1060/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 3.00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS0,67 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1090/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
6OGOK PLACA PEQUENA 08 F. ACO COMP 98MM -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 398,53 0,00 398,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$88,47 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 3972/24, Reg. ANVISA: 80057410012 , SUS -
07.02.03.089-9
20418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 1.25 ACO -TR 90211020( 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos inbutos RS$0.22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1090/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
20420 PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 1.25 ACO -TR 90211020 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Formecedor: 1381/24, Reg. ANVISA: 80057410010,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 17/02/2025. MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: SALVADOR RODRIGUES LIMA, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento
autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 12421 Total aproximado dos tributos Pagﬂ com Rec Urso dO
tederais, estaduais e municipais R$90,02 Fonte:IBPT, conf, Lei 12.741/2012. TER“O UE CO C - 0
NQOZ [fozg
firmado junto a
PREFEIPURA MUN™ ' T TAQUARITUBA

DATA = HORA DA IMPRESSAO: 21/02/2025 14:14:38 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]



i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45 437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SocCOR: 13o0. Adiantamento
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funclonans “CPF CHO Deparamento Fllal
153 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER 207.626.048-24 411005 6 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO 17 CTPS: 5076260-4824 Admissdo: 20/09/2024
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,080 921,39
834 | MEDTA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 87,50
Pago com Recurso
TERMO DE COLABORACAO
za_
firmado yjunto 2
PREFEIPURA Mt*+-m o ~p TAQUARITUBA
| Total de De tos 5__
m:,.m.., wa.mmm.w“—.MMIm Tatal de Vencimonios ota scon ..MH..
ADIANTAMENTO 13° - 03/2025 1.008, 83 0,00 ) &
Q
Valor Liquido m 1.008, 83 m
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Célc, FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cilc, IRRE Faixa |IRRF
1.842, 66 0,00 1.008, 83 80,70 0,00 0,00




— AVISO E RECIBO DE FERIAS

e e i N S N CTE—

AVISO PREVIO DE FERIAS

i =Lk o

NOTIFICACAO )

Nome do empragado | | Numero Carteira Profissional Serie
ANDREWS LUIZ FERRAZ 8320 298

PERIODOS

! De Aquisicdo De Gozo das Férias De Abono
01/10/2023 A 30/09/2024 01/04/2025 A 30/04/2025 = 30 Dias _—
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
L
Faltas nao justificadas: 00 Féarias: 3.370,48 P
! Salario Base: 2.015.80 1/3 das Ferias: 112349 P
| Media Horas: 227,00 Abonro de Feérias: 0,00
i Media Valores: 1.127,68 1/3 do Abono de Férias: 0,00
E Quiras UantaQEHSt 0,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 3.370.48 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
| Salario Familia: 0,00
' 12 Parcela 13° Salario. 0,00
| do Desconto da Previdéncia: 438,73 D
Pag’o com Recurso _AO Desconto do imposto de Renda: 207,00 D
TERMO OE COLABORAC DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADC 318,52 D
N° _m_zs_[_;@ﬁ.ﬁ— DESC. EMPRESTIMO CONSIG FERI 294,44 D
firmado junto a | TOTAL DOS PROVENTOS: 4.493,97 P
DREFEIPURA M "&GUAm:UBA TOTAL DOS DESCONTOS: 1.258,69 E

i TOTAL LIQUIDO: 3.235,28

el

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.235,28 (trés mil duzentos e trinta e cinco reais e vinte e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

e i e —— S R T ———

I CIENTE, Data: / /

ANDREWS LUIZ FERRAZ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

wﬂww

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.235,28(trés mil duzentos e frinta e cinco reais e vinte e oito centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
i ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 24/03/2025 .
i TAQUARITUEA ANDREWS LUIZ FERRAZ




G331011209181755019

E?; E Extratos - Investimentos Fundos - Mensal QoA o aende
Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 42007-7 SCM DE TAQUARITUBA
Més/ano referéncia MARCO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 4.796,61 3.578,552385
06/03/2025 APLICACAO 177.089,07 132.022,125351 1,341359030 135.600,677736
07/03/2025 RESGATE 36.522,40 15,92 27.229,817850  1,341849593 108.370,859886
Aplicagao 10/02/2025 4.797,09 4,79 3.578,552385
Aplicagao 06/03/2025 31.725,31 11,13 23.651,265465
10/03/2025 RESGATE 56.701,07 a5.73 42.267,018861 1,342342127 66.103,841025
Aplicagdo 06/03/2025 96.701,07 35,73 42.267,018861
14/03/2025 RESGATE 1.991,03 3,21 1.483,452016  1,344323900 64.620,389009
Aplicacao 06/03/2025 1.991,03 3,21 1.483,452016
17/03/2025 RESGATE 7.807,36 12,67 5.814,934389  1,344818269 58.805,454620
Aplicacao 06/03/2025 7.807,36 12,67 5.814,934389
18/03/2025 RESGATE 8.337,90 14,72 6.208,681705  1,345312966 52.596,772915
Aplicagao 06/03/2025 8.337,90 14,72 6.208,681705
24/03/2025 RESGATE 5.022,58 9,00 3.734,322193  1,347387756 48.862,450722
Aplicacao 06/03/2025 0.022,58 9,00 3.734,322193
26/03/2025 RESGATE 1.414,36 2,46 1.050,685434 1,348472106 47.811,765288
Aplicagao 06/03/2025 1.414,36 2,46 1.050,685434
28/03/2025 RESGATE 3.235,28 511 2.401,075937 1,349557484 45.410,689351
Aplicagao 06/03/2025 3.235,28 5,11 2.401,075937
31/03/2025 SALDO ATUAL 61.308,82 45.410,689351 45.410,689351
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 4.796,61
APLICACOES (+) 177.089,07
RESGATES (-) 121.031,98
RENDIMENTO BRUTO (+) 553,94 Pago com mmm
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 ‘ER-O D& COL_?}:)
00 L
IOF (-) 98,82 W ﬁrmadﬂ‘ !untﬂ » mum
RENDIMENTO LIQUIDO 455,12 PR mumcical OE TA [
SALDO ATUAL = 61.308,82

Valor da Cota

28/02/2025 1,340376436
31/03/2025 1,350096658
Rentabilidade
No més 0,7251
No ano 2,2196
Ultimos 12 meses 8,2573

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



