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ey Pix agrupados
G331020853263845012
02/06/2025 09:29:08

R R T

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato 0572025 firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |
Lancamentos
b s, {Jt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
29/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.501 1.548,00 D
BELLIMP COMERCIO DE PRODUTOS D
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.502 1.597,49 D
GABRIEL GABRIEL SUPERMERCADO
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.503 2.472,00D
MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZ
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.504 260,00D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.505 630,00 D
PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSUL
05/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.506 638,57 D
05/05 14:08 MARIO GABRIEL FILHO - EPP
05/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.507 2.620,00D
05/05 14:08 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR
05/05/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 50.508 6.238,72 D
SABESP
05/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 16.004,78 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.601 2.190,00D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.602 300,00 D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.603 150,00 D
55142934 CARLOS HENRIQUE GOMES
06/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.640,00C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/05/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 47.958 72424850
07/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 72.424,85C (0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/05/2025 " s 99015 470 Transteréncia enviada 550.077.000.027.813 2.143,58 D
08/05 16:16 JOSE SYLVIO C COELHO LTD
08/05/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.014.542 3.43842D
08/05 16:16 CLIMEDDS C M D LTDA
08/05/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.019.228 2.325,23 D
08/05 16:16 SERVICOS M SILVA EIRELI
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.801 4.275,97 D
08/05 16:14 DAL SOCHIO & FACIROLI
08/05/2025 0000 13105 1.44 Pix - Enviado 50.802 3.361,86 D
08/05 16:14 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.803 4.182,53 D

2712-X

22932-6 SANTAC M TAQUARITUBA

Extrato conta corrente

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 02 2029



08/05 16:14 TANINO CLINICA MEDICA

08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.804 2.494 83 D
08/05 16:14 JJJ ASSOCIACAO MEDICA EIRE
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.805 2.091,81D
08/05 16:14 LEME DA SILVA & CIA PRESTA
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.806 7.356,77 D
136 3192 044873799000104 FIT LABORATOR
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.807 7.824,32 D
748 0753 008706551000187 CLINICA MEDIC
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.808 4.456,62 D
756 3197 034559486000114 GOMES DOS SAN
08/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 43.952,04 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.902 3.663,74 D
09/05 14:29 VIVACLEAN CLINICA MEDICA L '
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.903 3.500,00D
09/05 14:29 Priscila De Ramos Goncalve
09/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.904 637,80 D
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
09/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.905 775,09 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
09/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.906 1.800,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
09/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.907 224,50 D
DOGNANI ACABAMENTOS LTDA
09/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 10.601,13C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
12/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.201 844,00 D
12/05 13:44 Priscila De Ramos Goncalve |
12/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 844 00 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/05/2025 2712 99015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.007.415 637,80 C
19/05 13:43 SCM DE TAQUARITUBA
19/05/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 637,80 D 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
22/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.201 152,00 D
M T C COMERCIO DE TINTAS LTDA
22/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.202 409,40 D
B R HOSP D LTDA
22/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.203 67,12 D
22/05 14:40 Luciana da Silva Melo
22/05/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 628,52 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico |
28/05/2025 0000 14049 855 BB RF CP Automatico 1.201.972 36,62 C 36.62 C
31/05/2025 0000 00000 999 SALDO 36,62 C
*¥%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
oBSERVACOES:

. . . . . . O O O O O - . - . O - .. .

Pago com Recurso do )
TERMO DE COLABORACAO

N 0 [XC2Y

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

firmadojuntoa
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .



IDENTIFICACAO DO EMITENTE |
o 1
| ttiti=BIMP COMERCIO DE PRODUTOS DE ﬁ DANFE [
HIGIENE E LIMPEZA LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR DA
~ NOTA FISCAL ELETRONICA | ; : i
RUA PIONEIRA CONCHETA MAGNANI, 95 TRAD 3 | CHAVE DE ACESSO
. /,PhRQUE INDUSTRIAL I - CEP:17606-385 - ? i EE[DA A l 1 l 31525 0402 4032 6200 0122 5500 1000 0174 4818 4447 1419
&l l]/_ldp TUPA - SP s = =t , )
e 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (14)3441-7327 N° 000.0 1:?.448 fl.1 /1 wirails s gov ool
envio.argxml@bellimp.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - .
VENDA DE MERCADORIAS 135250943784979 09/04/2025 16:46:59
INSCRICAO ESTADUAL R INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
697061510113 | 02.403.262/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
| STA. CASA DE MISER. DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 | 09/04/2025
" ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 . CENTRO 18740-000 09/04/2025
MUNICIPIO ' FONE / FAX : | UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA -
TAQUARITUBA (14)3762-1700 | SP - 16:46:49
FATURA
[ 2 ' : NUMERO ~ VALORORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 17448 , 1.548.00 {],00__ 1.548.00
DUPLICATAS o .
N'DUPLICATA _ VENC  VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 07/05/2025 1.548,00 ‘ - ] )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - |
| |
900,00 162,00 | 0,00 | 0,00 65,01 | 1.548.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI [ VALORTOTALDANOTA = . |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1.548,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL " | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE FFO4541 SP 02.403.262/0001-22
ENDERECO o N ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PIONEIRA CONCHETA MAGNANI 95 | TUPA SP 697061510113
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO . PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S = - e 0 5 —— —
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO AR o SR ID Y GERVAD e e b R c:-u;m VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. s : - UNITARIO TOTAL CALC ICMS IL.CMS. 1P1 oMs | el
2566 FOCO SEPT - CX 4X5 LTS 34012090 | 000 |5102/CX | 3,0000| 300.0000000 900,00, 0,00 900,00/ 162,00/  0,00|18,00/ 0,00
3635 COPO DESCARTAVEL 180 ML PS - C/ 2500 139241000 | 060 | 5405 |CX 5,0000| 129,6000000 648,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
o UNIDADES B | B o B
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne W2 | 2024
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

DADOS ADICIONAIS

lIﬂFﬂRMM;ﬁI;ZS COMPLEMENTARES
| BOLETO BANCO DO BNRASIL 28 DIAS ANEXO NF

sctaquaritubai@yahoo.com.br.

Alig. 18,00 B.Calc. 900,00 Val. 162,00 VLR. APROX. TRIB: 65,02 Fed - 0,00 Est - 0,00 Mun. Fonte: IBPT D26078. Email Destinatario:

1 RESERVADO AO FISCO

Product by OFFICE LINE BRASIL 14-3441-7052




_n--‘ﬂ_ e SCa T - 1
“ GABKIBLC w GAvsusi SUPERMERCADO LTDA D ANFE |
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
I NOTA FISCAL ELETRONICA
| AVENIDA CEL JOAO QUINTINO, 596 0 A CHAVE DE ACESSO
MERCADO - CENTRO - CEP-18740-000 - - ENTRAD 11 3525 0405 2482 7500 0162 5500 1000 0831 2111 4020 8971
TAQUARITURBA - SP i
S e Consulia de antenbcdade no portal nacional da NF-e
TEL: (14)3762-1176 N®000.083.121 f1.1 /1 Srviealls iovaile o belsonss
SERIE 001 ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DE OPERACAC -8 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA PRODUTO DO ESTAB. 135250951698179 10/04/2025 10:41:49
| INSCRICAQ ESTADUAL . | NSCRICAOESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF ) -
685002383118 (05.248.275/A0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL i - " - - T oweicwr DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.1750001-07 10/04/2025
= sk bk iy ——— TR P SR
MARECHAL FL{JRIAMJ PEIXOTO , 95 CENTRO 18740-013 10/04/2025
MUNICTPIO o " FONE / FAX B P INSCRICAD ESTATIUAL HORA DA SAIDA.
TAQUARITURA (14)3762-1700 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALOLODOICMS | valorRDOICMS | BASECALC.ICMSSUBST | VALORDOKCMSSUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
832,38 45,79 0,00 0.00 1.597.51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESS | vaor po VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 R 1.597.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FoT T T rretEvOoRCONTA | CODIGO ANTT mACADOVEICULO WP | owmor
9 - SEM FRETE
T T — _—— Y B oo Iﬁiﬁmj S = s 1
QUANTIDADE ESPECTE MARCA B NUMERA{UAO PESO BRUTO | PESOLIUIDO
O] omsowmonnose | wows| 7 fooel mw | oune | SR, | St [oeom | e | |
34 | FILE DE PEITO S/IOSSO FRANGAO KG p2071411| 000 |5102|KG 5.058| 16,99 8594 0.00 85,94 473|
44 FILE DE PEITO S/0SSO FRANGAO KG p2o71411] 000 |5102|KG 5536 16,99| 94,06/ 0,00 94,06 517 :
4 FILE DE PEITO 5/0S50 FRANGAO KG 1411| 000 |5102/KG 5,678| 16,99| 86471 000 96,47 5.31 0.00| 550/ 0,00
4 |FILEDE PEITO SIOSSO FRANGAO KG 411] 000 [S102()KG | 6145 1:ﬂ _10440]  000] 10440 574]  000| 550/ 0,00
44 FILE DE PEITO S/OSSO FRANGAO KG D2071411 | 000 |5102}KG 621 1 1055t 000 105,51 580 000| 550 000
a4 FILE DE PEITO S/0SSO FRANGAO KG p2071411| 000 |S102lk6 | 1699  106.10 0,00/ 10610 534]  000| 550 000
7 FRANGOKG COXASOBRECOXA ~ poo71411 | 000 |5102[/kG 66855 899  60.10] 0.00| 60,10 331] 0.0 550, 0.00]
77 FRANGO KG COXA SOBRE COXA 1411| 000 |5102{kG 6 8 8131} 000] 6131 337| 090| 550, 000
77 FRANGO KG COXA SOBRE COXA p2071411 | 000 |5102]KG 13,1 898 11849 0.00 11849 652] 000| 550 000
5882 HORT ALHO GRANEL KG pros2080| 040 [5102]k6 | 8370 30,00| 251,10 0,00 000/ o000 o000 000 000
5962 |HORTALHOGRANELKG _ proxoso] 040 [5102]kG | ee1s|  3000]  20745]  o0o0]  o000] 000] 000/ 000 000
471 MUSSARELA BRANDINOS KG D4051010| 060 | 5405/KG 051 40,98 21,23 0,00 000 o000/ 000| 000 000
471 MUSSARELA BRANDINOS KG D4061010 | 060 | 5405|KG 0520{ 40,98 2131} 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
471 MUSSARELA BRANDINOS KG D4061010| 060 |5405/KG 0.550( 40,98 2254 000 000 000 000| 000 D00
471 |MUSSARELABRANDINOSKG ~ p4061010| 060 [5405|kG | o0s04] 4099  20es] 000  o0oo] o0o00] o000] 000 000
471 | MUSSARELA BRANDINOS KG D4061010| 060 | 5405|KG 0524 40.99| 21,48 0.00 0,00 0,00 0,00| 000 000
471 MUSSARELA BRANDINOS KG D4061010 | 060 |5405/KG 0.470] 41,00| 19,27 0,00 0.00 000,  o00| 000/ 0,00
6118 | PRESUNTO PERDIGAO 116010000 | 060 |5405{KG 0.502 29,98 15,06} uml 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.00
6118 PRESUNTO PERDIGAO 16010000 | 060 |5405/kG |  0.508] 29.98| 1523 0.00} 0.00 000] 000 000 000
6118 PRESUNTO PERDIGAC [16010000| 060 [5405(kG | o518 29,98] 15,53 0.00 0.00 000] 000 000 000
6116 PRESUNTO PERDIGAO j16010000 | 060 |5405|KG 0.562| 29,98 16.85 0,00 __000 ogo|  o000| 000 000
6118 |PRESUNTOPERDIGAO =~~~ - mmn&g%m KG_______IL_____E-%_.__ 000  1284]  ooof o000 000 000| 000 000
6118 PRESUNTO PERDIGAO 16010000 | 080 |5405/KG 0,485 30,00| 1458 000 000 0.00 000| 0,00 000
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAOC
N 002 | 029
DADOS ADICIONALS firmado junto a
INFORMACOES COMPLEMENTARES PREFEITURA MUNICIPAL mxvmmmm
OBS GERAIS: NR DOCUMENTO: 181721
NR_CAIXA : 4
Empresa Optante pelo Lucro Real

Val Aprox Tributos R$ 102,91(6,44%) Fonte: IBPT.
DOCUMENTO , CAIXA : 181721 .4

MGE Avtemacac Comearcial



DANFE

S ——— MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA
- ME Documento Auxiliar da [ “
JARDIM CILA DE LUCIO BAUAB : |
JAU 1 SP .? _ EEFUTDA ‘ 1 CHAVE DE ACESSO
e — 17209-324 N° 3.863 3525 0424 5212 0300 0191 5500 1000 0038 6316 5433 1130
3 14) 3412-0886 - . e .
e g Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USOQ: 135250926972536 - 08/04/2025
Revenda de mercadorias/Revenda de mercad
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
401231826114 24.521.203/0001-91
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/000107 08/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 08/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
TAQUARITUBA (14) 3762-1700 SP [ISENTO 10:08:28
FATURA | FE RS e e &i e _
: 08/05/2025
tAbrazo 1 |2.472.00
BOLETO B/B
CALCULO DO IMPOSTO | . o e | el Fsbens s o
BASE DE CALCULO VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.512,00 272,16 0,00 0.00 2.472,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.472,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e : | = e & T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA 0 - emitente 24.521.203/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R AUGUSTO MAIOTO, JAU SP 401231826114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000|
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS | poas i s e
Alig Aliq
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP | UN| QTDE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI |ICMS IPI
0001010001258 DISPENSER COPQ DESCARTAVEL 180ML C/BOTAO 39259090 | 000 | 5.102 | UN 2 62,00 124,00 124,00 2232 0,00 18 0
0001010001451 DISPENSER F/ COPO DESCARTAVEL 50ML C/BOTAO 39229000 | 000 [ 5.102 | UN 1 58,00 58,00 58,00 10 44 0,00 18 i 0
0001010001789 PRESTOBARBA C/2 82121020 | 060 [5.405 | UN | 50 7,80 390,00 0,00 0,00 0,00 0 0
0001010000222 LUVA SANRO TOP AMARELA TAM M 40151900 | 000 (5102 |UN | 60 12,50 750,00 750,00 135,00 | 0,00 18 0
0001010002399 LIMPA ALUMINIO 5 LTS 34025000 | 000 | 5102 |UN | 12 25,00 300,00 300,00 54.00 0,00 18 0
0001010003174 FANO DE LIMPEZA MICROFIBRA 50X90 52092900 | 000 | 5.405 | UN 20 28,50 570,00 0,00 0,00 0,00 0 0
0001010003177 CAIXA TERMICA 12LTS COM ALCA 39232190 | 000 | 5.102 | UN 14 110,00 110,00 110,00 19,80 0,00 18 0
0001010003179 CAIXA TERMICA 40LTS COM ALCA 39232190 | 000 | 5.102 | UN 1 170,00 170,00 170,00 30,60 0,00 18 0
Pago com Recurso do_
TERMO DE COLABORAGAQO
)
N
firmado junto a -
ARITUBA °
PREFEITURA MUNICIPAL NE TAQU )
CALCULODOISSGN AR e ﬁ .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
52129 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 416,19 Fed, 444 96 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  63390F
RECEBEMOS DE MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | N° 3.863
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Seérie 1
FL. 141

STi3 - Solugbes em Tl -(14) 3411-3333 - www. sli3.com.br



PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

— ——

LICRISTALIA

| CRISTALIA PRQPUTOS QUIMICOS FARMACEUTICG 5 LTDA
| RUDOQY NSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N

: LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SF
CEF 13974-908
| FONE 19 33639500 - FAX

]

DANFE

Documento Avxiliar da
Nots Fiscal Eletronica

G- ENTRADA

SERIE: 10

N°:000642874

|

SO

i - SAIDA

FOLHA:./1

A=

DR G R

CHAVE DE ACESSO

35.2503.44.734.671/0022-86-
i65.768.661-2

55~-010-

000,642

.87

s

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250845848107 31/03/2025 19:28:48

[ NATUREZA DA OPERAC AO

I ¥+ - i SR, g S - . . = -
Jonda merc.add.receb.de terceiros

TINSCRICAQ ESTADUAL
(374076430117

NOSSO PEDIDO:

355998

REMESSA: 0080693199

INSCRIC_E} ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44.734.671/0022~-

86

DESTINATARIO / REMETENTE

"NOME / RAZAO SOCIAL T CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |
|S _CASA DE MIS DE TAQUARITUBA ( 1000006868 ) ik 45,437.175/0001-07 21042025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTQO , 95 CENTRO 18740-970
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{TE&QURE.ITUEA 0151437621700 | SE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
' NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL i
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP =
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
i VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
U5 05,2025 260,00
|
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
; 2e0,00 46,80 0, 00 0,0 4,48 260, 004
' VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IP] VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
1: 0, 00} 30 0,00 0,00 0,00 21,11 260, (
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
"NOME / RAZAO SOCIAL g FRETEPORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
| AR o Ty AT T Y e # -EMITENTE | I-DESTINATARIO o Tl o BETE 2
| EK4 TRANSFPFOETES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE G VEILULO 23.24¢.316/0001-63
: 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | ©-5EM FRETE
' ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| _RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO _CLARD N SP 1587220280115
| QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 1 3,516 0,414
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |[CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
| UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS iPI ICMS| 1PI
- 70000006 ] NEOCAINA 0,5%PESADA So.Inj 40Est1Ap.4mL | 3004.90.61] 500 | 5102 1,000 | CX 260,00000 260,00 0.00 260,00 260,00 16.80 0,00 | 1800 0,00
! - POS
= FC! 2EA5B901-0146-4 AD9-8995-0BF606055B33
Lote Valdade Fabricacao Quant
50024292 01/27 01/25 1,000 : "
|
|
| Pago com Recurso do
| TERMO DE COLABORACAQ
| .
| N_ L
| firmado junto a
| PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
|
b
CALCULO DO ISSQN
TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON :
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
| Faturamento: 90478624 - Remessa: 80693199 - Ordem: 355998 - keteréncia Tnb.Conf. Decreto 45 490/00 - RICMS/SF Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
| Cliente: 1185208 7.212/10 Lei 10.147/2007 Lista Positiva: RS 213,20
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
| ftan S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se prefenir, solicitar o boleto pelo e-mail
cobranca boleto@cristalia.com br
| 1185208/1040497|6426590E Pedido 1185208
| Representante 1V4 Responsavel Técnico CRM 90985 SP |
| |
|
|
|
| l
|
il

T T




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1275

1/5/2025 XQF7M9HZQ

ARARAQUARA - SP

29.288.851/0001-63 | Ins 1362328 ARARAQUARA - SP

S

L RUA DOMINGOS MEDEIROS ,136 - VILA XAVIER (VILA XAVIER) CEP: 14810-099

B e Tt
e

vagner@pongeluppeinformatica.com.br

TAQUARITUBA - SP

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

essao de uso sistema informatizado
= ) Valor Liquido a Pagar com Vencimento em 15/05/2025: R$ 630,00

Pago com Recurso do‘
TERMO DE COLABORACAQ
N 02 [ 0= Y
firMmaue ot - @
PREFEITURA MUNICIPAL D& TAQUARITUBA |

1.07 /6209100 - Suporte técnico, manutengado e outros servigos em tecnologia da informacéo

; - R e e R
e : : B Tei o
e i 4 .;*-'E e b i i SR i o e o e
2 - s te?x -a-:;hv'ﬂ w’ﬂ-:- hﬁ-;%iﬁé ‘gﬁ;ﬁ. & i ?:%LH o : x .EE- 3 h'ﬁa%v -
. : e : ;-:, S : S - \ i
e B e i e :ﬂ%t;? i et : . St
dais e -
e 630,00 of do fico 630,00
: E : 13 o S i
5‘-?:{"';3: : * H.-: SRER :- - __;%F 4 3 :
1 0,00 : ; 0,00
e - : i i .-\.\.w T : "'3“-::' b i :
o
)D . 0,00 . "‘ 0,00
R 5] 5 T e i :
ederais 0,00 sede Caloulo .~ 630,00
e .;:??F% : :f::- R “ﬂﬁ?m; i “"'“9_3:\ ;_\_,. "\-: ff e o S
: T T :-\.K-a-i:__ g 5 e s ; 9 S -
R “ﬁnk:-}‘-: -;ggr Ej‘ff;%ﬁ-?}ﬂ 'ﬁm;ﬁ:ﬁ 0 00 -;-?_E ?ﬁﬁ%ﬁ"ﬁﬂ : i ::“"{ s o o S R g'- i .
e s ; L 30 Si - ta % | , 2.00
: : i e o el e e e
i - Sinnaa g
- e :ﬁg?ﬁ 3 : ’ : B e Et : L a i
S e 0,00 1-Sim SSQNaReter. - ; e () Sim (X) Nao
: b i S R : PR ey ; —_— . x
. :&' ﬁ-m;ﬁ?ﬁ% ﬁé ?éiﬁ%u el ;ﬂ : . : *:i‘:g?ﬁ-‘:;er;; %,,-.m# i ;
1. S e R ST T e S - e i ¥ b ) i 5
=) do E’%” il - @'}: ; 630,00 e e e e eaes i
e g A 2 PR : ' s EARANAE b s B
oademmERRE L e N3 o L
fli':f“!'ﬁ“;%%ﬁ:ﬁ vj*.fa— S . i £ E?:fs Eﬁ? i 2 Nao i;@%ﬁ?ﬁt%fiﬁ;+%§?iﬁw:: Lk ﬂwéh% - -
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
" L] ® - = W W [ E " s £l
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA..ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificacao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Naoc gera direito a crédito fiscal de ISS e IP.
; L]
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18740-000 TAQUARITUBA - SP
(014) 3762-3232
com.marinho.nfe@gmail.com

MARIO GABRIEL FILHO LTDA -
COMERCIAL MARINHO

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 -

CENTRO

DANFE ‘
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FﬂlSCAL |
ELETRONICA e oE acksso
0-ENTRADA 3525 0405 4444 6100 0177 5500 0000 7492 6512 2152 8509
1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.749.265 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 : ,
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS GERAIS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251057730680 22/04/2025 15:28:52

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
685.075.813.113 05.444.461/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/04/2025 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 22/04/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP (014) 3762-1700 15:28:37
CALCULO DO IMPOSTO :
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
638,57 114,95 ‘ 0,00 0,00 ‘ 638,73
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI : TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 638,57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

-2

NOME / RAZAO SOCIAL

0-Remetente

FRETE POR CONTA ‘C{JBIGG ANTT

PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADL ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PLSO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

”i

Pago com Recurso do 3
TERMO DE COLABORAGAQO
Z <
firmado junto a .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \

\

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | V.TOTAL | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO | UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS [ ICMS | ICMS
307 AL MAIONESE TRAPEZIO 1K D AJUDA 21039011{00015102| UN 2| 897 17,94 17,94 17,94 3.23| 18
509 DV CABO MADEIRA ENCAPADO C/ROSCA PLAST 120C 44170010( 00015102 UN 1] 2,45| 2,45 2091 2,29 041] 18
563 DV ESFREGAO MULTIUSO PLASTICO S/CABO 96039000| 0005102 UN 2| 9,07| 18,14 18,14| 18,14 3.27| 18
1335 ED MARMITEX 500M SPUMAPAC C/TPA 100U 392310901000 5102 UN 10 32,32 1323,20| 323,20(323.20| 58,18| 18
14 LP ALCOOL ETILICO ILT 70( VERMELHO)FLOPS 3808942910001 5102 | UN 36| 6,581236,88 | 236,88 236,88 | 42,64 18
1241 LP PANO MICROFIBRA 60X80CM VABENE 63071000(000|5102| UN 4110,03| 40,12 40,12} 40,12 7,22| I8

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.

EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por CETI Software - www cetiinformatica.com.br

"--“*————-----HH——H---H-i—l————v——l—-ll—-'---i-il-—————n-—r-----------l—-————————--------n_----ﬂﬁhd———————

I RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.749.265. EMISSAO:
22/04:2025 VALOR TOTAL: 638.57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-

| 900-TAQUARITUBA-SP

| DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

NF-e
000.749.265 |
SERIE 000




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE TAGUAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
83

Cabdigo de Verificagdo de Autenticidade
YZNFKRZPE
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
03/05/2025 as 09:58:37

Chave de Acesso
762042EVJ4YY8YBBSRZOFSRWHBPCCQG

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,

Pass s e iR R R B e e
I-“‘p i_ ‘. chﬁﬁjm %ﬁ?\} EE:%;E-@E :-:-::2,3': fgﬁh%ﬁw %?%.Eﬂ{:ﬁﬂ{ E.{:-.-"ﬁ-a-?-a-n- E?'cﬁ ﬁbﬂ%f?&%& E?ﬁ . }@-vﬁ;ﬁﬁi dh&;ﬂiﬂﬁ -

3 i R PR T e ‘”F "i"’iﬂ}““ R ’?’%‘T w%?“#méﬁ?%f";“&ﬁ*mr*”ﬁ% o Ryt e L R e e aﬁ' A 93' J%sﬁﬁ’* ;

Exlglblildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da F'restat;éu

Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP

Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/05/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Nnmafﬁazan Sr:.mal

EPFICNPJ HGIInscngﬁn Estadual Insc:m;an Munlmpal Cadastro Num:’;z; -::.nmé.l.lw

11.777.157/0001-44 677060704114 235/2010 07396 LUIZ LOURENCO LANCA JUNIOR EPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA JOSE INACIO RIBEIRO, 00297 PREDIO CENTRO ‘

CEP Cidade Telefone E-mail

18890-075 Taguai-SP 0033861217 ESCRITORIODOESIO@YAHOO.COM.BR

GPFJCNF’J.’Ducumenm FtGHnscnga-:: Estadual lnscnr;aa Mummpal

45.437.175/0001-07 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

Discriminasdo dos Servis R EEmamR s T SR
Qtde. Un Madida Dascm;én Vir. Umlairin Tntal
3,00 UN INSTALACAO DE AR CONDICIONADO (AP 09 10 12) 250,00 R$ 750,00
1,00 UN INSTALACAO DE AR CONDICIONADO ALMOXARIFADO 250,00 R$ 250,00
2,00 UN INSTALACAO DE AR CONDICIONADO ALMOXARIFADO COM CALHA 350,00 R$ 700,00
1,00 UN REFORMA E INSTALACAO AR CONDICONADO RAMPA 250,00 R$ 250,00
1,00 UN LIMPEZA, HIGIENIZACAO E CONSERTO AR CONDICIONADO 18.000 BTUS ALMOXARIFADO ' 400,00 R$ 400,00
1,00 UN INSTALACAO DE TOMADAS COM ATERRAMENTO CENTRO CIRURGICO . 100,00 R$ 100,00
1,00 UN INSTALACAO DE DRENO AR APARTAMENTOS E CENTRO CIRURGICO Pag{) com Recurso do 120,00 R$ 120,00
2,00 UN LIMPEZA AR CONDICIONADO RECEPCAO TE Rm DE COL A mdo 25.00 RS 50,00

N2 (2029
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA

Imposto Sobre Servi zacisS oL TR
LC 116/2003: 14.06 Aliguota Atividade Mumct’pm Eﬁdlgn CNAE Gﬂdlgu da Gbra Eddlgn ART
instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 2,00% 0000140000006 4321500
;'aiur Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.620,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.620,00 R$ 52,40 2 - Nao

e T EEEE%?%&&EE&%EMM.& frri:?aw:”%%*“lz-ﬁ R ?-hf-iu i ”.E?T:Efl"ﬁ%ﬁ' ii % o °E"“£:w;mmi+m : CREEL R 5
COFINS INSS IRRF CSLL Clutras Retant}ﬁas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

p!alnr Liguido da NFS-e: R$ 2.620,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

LR L L LR L R L R R A R L R R R R R R R R R R R AR R R R R R R R N R R R R R RN N N R R R R R R R AN R NN RN RS AR R R R U R R RN R R R R RN R R R R R R RN R R R RN RN R R R R R R AR R R R R LN RS RN R R R R AN R R

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LUIZ LOURENGO LANGCA JUNIOR EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICACAO YZNFKRZPE.

Assinatura




Conte-Men=al de Servigos de Agua e/ ou Esgotos

6

sabesp
e g dedaneamenio Basico do t stadodeS.P. - CNPJ 43. 7 [6.51 £/0001-80
Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAO
301466348001 SOR2H41510150 FAIURAMEN] O 23/04/2025
e Folha 1/1
lipodel ornecimento: COMERCIAL FNTIDADE DE ASSIS TENCIA SOCIAL
SAMNTA CASA DE TAQUARITUBA
End.: RUA VINIL E QUATRO DE DEZAEMBRO 85 - COMPL SANIA CASA - CENITRO -
TAQUARITUBA - 5P 16740100
Cod. Cliente: 03/5106X,4 Insc. Estadual: ()
PDE/RGI: (L€ 140044t Hidrometro:  A19l 154400 Lacre:
' ECONOMIAsS: CoM 1 lipodehgacao: AGuAL ESGOTO
Daladaapiesentacao: zwazes Proximaleilura: 24062005
Condicaodeleithwa: 1 FiTuRA NORMAY
L esiura Anlerior | ettura Alual Gonsumo (M3) Periudo Media (M3)
Agua 240325 3045 PRI 4246 413 &1 9017
Hislonco de Gonsumo (Ermssao Consume em M)
231024 221124 231224 22/01/25 210225 240328
Agua 427K 38UH 394N 35K J66H 34k
Agus Ecqeto
(M3 X Nre.Econom.) (M3 TartaiRS) ValoriHs) (M3 'larira{iu]l Valor{R3$)
Subtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgato)
Agua Esgoto
(M3 %X Nro.Econom.) (M3) TaritaiR$) valoriR$) (M3) Tarira|R$) valor(R$)
Ne0Ale 1000 Minimo 3683 38 30 Minimo 406 30 64
De 10,01 Ale 20 00 10,00 1 b0 46 00 10 .00 36l 36,10
De20.01Ales0 00 300U f42 227 bl 3000 L G4 | 78 50
e 50 01 Al6Y Y99 959 99HE8 00 8.bb 3143 48 6% 00 k.97 251199
Suntotal J.480 48 2.787.80
e JOTAL (ViAgua + VIESgQoto) _ _  _ __ B207T&8
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO  Codigo para debito automalico (391466348
Agua 345045 TOTAL (RS) 6.238,72
sgoto d07, ¢
Tx. de Regulacac - 060 31.04 VENCIMENTO 05"05”“5025 :
C
FAGUE SUA '
FATURA
COM O PIX

Evite gelpes. Antes de confirmar ¢ pagamento,
verifigue se o destinatariv ¢ "Cia de Saneamento
dasico do Estado de 520 Paulo babesp” ou "Sabesp
Qhmpia 5-A"

MO Caso o pagaineniv 9 aradv serav cubrades iduita
de 2% mals Atualizacao Monetaria coin base na
variacao do IPCAIBGE do mes anterior mais Juros de

. Mora de 0,033% a0 dia

\ ‘Oterecemos datas opclonals de vencimento para sua

conta0i -085-10-158-20-28 Havende
interesse «ntre am contato com a GABESP.

avisOS

E Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO

N 002 [ 2024

firmado junto a
PREFEITURA MUNITIPAT NF TAQUARITUBA



|Recebemos de AGUA E GAS GOMES os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
EmisWZS Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 2.190,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.000.101

B s — — — — o wmey e wmw O W R S S W S S S B IR B O O O . T T T T B S GEE A S G GEE R AR AEE AR ER A Aa A A I S S S S s A A AR SR SR SRR G S S A A e e e e R | R e Eed e el dmn e e e e e e e e e e e e e mes mme mmm

AGUA E GAS GOMES

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 -~ CENTRO = TAQUARITUBA -
SP - CEP: 18740-095
Fone: (14)3762-3122
aguaegasgomestaquaritubaidgmail.com

DANFE

Documento Auxihar da
- Nota Fiscal Eletronica

FAT e

3400 0150 5500 1000 0001 0116 2121 1017

M ENFMDA A7 [CHAVE DE'AGESSO ™+ - <722
| - SAIDA 3525 0555 1429
N?000.000.101
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA COM ST DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251156582805 02/05/2025 15:36:05

INSCRICAO ESTADUAL

685057202110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI1/ CPF

55.142.934/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAOD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 02/05/2025
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 02/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP
FATURA

DADOS DA FATURA

Numero:

101 - Valor Original: RS 2.190.00

=

Valor Desconto: R$ 0.00

- ValorLiquido: R$ 2.190.00

DUPLICATAS

Numero + 001

Vencimento 02/05/2025

Valor R$ 2.190.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’|
0.00 0,00 0,00 0,00 337.26 (15,40 %) 2.190,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA E
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.190.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA . |NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P T T | 1 .
CODIGO 3 ——— R e i W [ . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO | HERCEE-ALL IR FRRDIITO SERVICD S IR el L s UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS [Pl IcMs | 1l
. 1--_ —g—— o
0000000000005 |GLP - BOTIJAO 45KG - GLP 2.1 ONU 27111910| 002 | 5405 | KG 3.0000 365,00 0,00 1.095.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
0000000000005 |GLP - BOTIJAQ 45KG - GLP 2.1 ONU 27111910 002 | 5405 | KG 3,0000 303,00 (0,00 | 095,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 2 | 2O 29
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ||

e —— e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 0,00 Federal, 337,26 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 8AFAC7

OBRIGADO VOLTE SEMPRE!

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/05/2025 15:36:15

www.wsac.com.br




O

Recebemos de AGUA E GAS GOMES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emigsd0.05/05/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 130,00 NF-e |
- N° 000.000.107
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
o ? i e 4 Tt s
AGUA E GAS GOMES | DANFE
Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica
| 0 - ENTRADA '
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA -| | _ gA{DA ] | |CHAVEDEACESS
SP - CEP: 18740-095 3525 0555 1429 3400 0150 5500 1000 0001 0716 2121 1070
= (]
Fone: (14)3762-3122 N, {?00'000‘107 o +
asuaegasgomestaquarituba@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no p::-rtgl nacufmfﬂll da NF_—L
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO N
VENDA COM ST DENTRO DO ESTADO 135251178410403 05/05/2025 11:28:35
INSCRICAO ESTADUAL - ENS[‘RIC.E.D ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) / CPF
685057202110 55.142.934/0001-50 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/05/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ‘.
RUA MAL FLLORIANO PEIXOTO., 95 CENTRO _ | 8740-000 05/05/2023
MUNICIPIO | UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA | SP
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 107 - Valor Original: R$ 150,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 150,00 |
|
DUPLICATAS .
Nuamero 001
Vencimento 05/05/2025
Valor R$ 150.00
CALCULO DO IMPOSTO
1 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 ' 0,00 47.18 (31.45 %) 150,00
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 0,00 150.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIEiFED UF INECRIC.EJ} ESTADUAL
QUAN [IDADE rt;_f:ii’['iif‘l.l;' MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; — : . 2 , ALIQ. %
P;lf;';i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | est | croe |uNiD.|  QTDE. U;#ﬁ? s e é‘s’;ﬁﬁ 5 L‘;é‘bﬁ‘% :*iiE*E JE_E{I ’ ‘[?_iiﬁ W;:;;:m m:‘ﬁ —
0000000000009 | AGUA MINERAL ELEVE S/ GAS 1,5L 22011000 | 060 | 5405 | UN 10,0000 15,00 0,00 150,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO |

ne 02 | 2029 . |
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS: 20,18 Federal, 27,00 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP SAFACT

OBRIGADO VOLTE SEMPRE!

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/05/2025 11:28:39 www wsac.com.br



Rggehemende AGUA F GAS GOMES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fisca

| Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 02/85/2025 'Desffﬁe'm'E:'SANTﬁi'GﬁSH“DE'MTSERTCORDI&'E}E’TP{QUA'R'ITH'BS&L" “Valor Total: 30000 = =7 =

N?000.000.100

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

_—-u—.-_—-_—h——m——_——a_-.--..—-.--.-.—-.-u.-.—-—.—-_u.——l.l.—.-_._—_——.-_—-.-.-——-.--.._---l——.“—q—_“—————_h——h*—_

AGUA E GAS GOMES

Docu

Nota Fiscal Eletronica
| 0 - ENTRADA e
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 401 - CENTRO - TAQUARITUBA - | - SAIDA 1
SP - CEP: 18740-095 .
Fone: (14)3762-3122 N*000.000.100
dguacgasgomestaquarituba@gmail.com Série 001

Folha 1/1

DANFE

mento Auxiliar da

I

LT

DE ACESSO

3525 0555 1429 3400 0150 5500 1000 0001 0016 2121 1001

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA COM ST DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251156504734 02/05/2025 15:28:28

?_

| 685057202110

| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
55.142.934/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 02/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO [8740-000 02/05/2025 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 94,35 (31.45 %) 300,00
| 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 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
z . l
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
— o _ T T |
CODIGO : -y ; S e e T VI [T eor : VALOR | VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFoP J UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS |  IeMS [P ICMS | 1P
' 15,00 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |

0000000000009 | AGUA MINERAL ELEVE S/ GAS 1,5L 1 22011000 060 | 5405 | UN 20,0000

Pago com Recurso dﬂ_
TERMO DE COLABORACAO
N 002 [ROZY
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
T'rib aprox R$: 40,35 Federal, 54,00 Estadual. 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 8AFACT
JBRIGADO VOLTE SEMPRE!

Leferente aos pedidos: 000681-12] - 02/05/2025, 000682-121 - 02/05/2025

RESERVADO AO FISCO

'ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/05/2025 1531 56

Www wsac.com br



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 07/05/2025

~Z3 BANCODOBRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N 102 | 262
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIC 4+ ¢ TAQUARITUBA

Detalhes da Folha
Nome da Folha: Fpag 22932-6 05/2025

Data Pagamento:07/05/2025 Situag¢ao: Em Edicao

Valor Total: R$ 72.424,85 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 27

NOME CPF AGENCIA/CONTA ACEITO TIPO VALOR
i Alessandro Cardoso de Oliveira 170.568.328-22 2712-X/20215-0 SIM ~—- R$ 1.607,99 &
2  Ana Paula Pereira de Oliveira 469.137.418-39 2712-X/25187-9 SIM —-- R$ 1.793,27 —
3  Angelica Nunes Teixeira 447.765.958-00 2712-X/24851-7 SIM - R$ 2.217,39 -
4 Benedita Aparecida de Oliveira 120.233.248-07 2712-X /[ 24852-5 SIM - R$ 2.672,22
5 Betania de Lourdes Dos Santos 403.803.768-14  2712-X |/ 24854-1 SIM --- R$ 7.029,09 .~
6 Camila Almeida Oliveira 411.036.068-40 2712-X/25186-0 SIM --- R$ 4.341,76 —
7 Danieli Cristina Dos S 345.299.998-07 2712-X/25189-5 SIM - R$ 1.228,11
8  Dayane Cristina Caldena 053.742.019-30 2712-X/ 24859-2 SIM o R$ 3.851,96
9 Elisandra de Jesus Vaz Cunha 306.696.068-47 2712-X/18679-1 SIM - R$ 1.789,66 il
10  Gabrielly Luciene Lopes 379.944.188-30 2177-6/ 20908-2 SIM - RS 3.458,16
11 lraides Terezinha Paulo 171.849.258-82 2712-X [/ 25202-6 SIM — R$ 2.069,55 /

Este relatério nao e um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatorio emitido em 07/05/2025 as 10:40:49 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12 Jamile de Cassia Silve 300.099.638-98  2712-X/25193-3  SIM — R$ 1.602,00 s
13 Janaina Aparecida da Silva 353.602.048-85  203-8 / 56675-6 SIM - R$ 3.347,01 _~
14 Jose Carlos Carvalho 172.490.618-60 2712-X/33111-2  SIM R$2.421,88

15 Josiane Aparecida Silva 270.988.548-40  2712-X/25199-2  SIM - R$ 2.069,55 .

16 Josiane Marcia de Oliv 253.974.628-45 2712-X/24871-1 SIM - R$ 2.200,17 —
17 Julia de Cassia Ferraz 020.213.778-81  2712-X / 24314-0 SIM — R$ 1.868,71 -

18  Kaio Aparecido de Paula 446.543.718-85 2712-X/25188-7  SIM - R$ 1.881,58 ~
19  Kateucia Adriana Perei 315.321.328-32  2712-X/24874-6  SIM - R$ 2.691,96
20 Katiuscia Tereza Prest 303.632.158-67 2712-X / 24872-X SIM - R$ 4.869,43 —
21 Leonardo Laureano Silva 466.035.788-08  2712-X/20845-0  SIM o RS 3.434,04 _—
22  Luciana Terezinha da Silva 229.258.798-02  2712-X/19327-5  SIM - R$ 3.036,59 —
23  Marcia Pereira de Oliveira 195.383.028-50 2712-X / 24906-8 SIM --- R$ 2.615,01 ,/
24 Natalia Cristina Rodrigues 174.112.128-06  2712-X / 24908-4 SIM - R$ 2.508,66 —
25 Neuza Coelho 181.888.658-85 2712-X/24938-6  SIM — R$ 2.033,75 —

26 Renan de Almeida Ferre 385.111.798-01  2712-X/ 106614-5 SIM --- R$ 1.715,80 / .
27 180.944.748-82  2712-X/25201-8  SIM - R$ 2.069,55 / |

Salete Nasaret Soares do Carmo

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 07/05/2025 as 10:40:49 , 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
N 02 [ 2029
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA



o
firmado junto @

PREFEITURA MINICIOA] AF TAQUARITUBA |

PERIODO D& 01

Toal de Vencimenios

Pis:160.95160.65-1

A 30 ABRIL 2025 1.945,60

Total ge Desconios

182,;35

=

Valor Licnsan

1.793,27

1

F.G.T.S do Mis Base Cale. IHHF

155, 64

Basa Cdkc. FGT13
1.945, 60

Saléno Base Sal. Contr. INSS .

642,00 1.945, 80

1.603,68

=“pxm [REF

0,C0

ANTA CASA DE MISFERICORDIA DE TAQUARITURA
i frogs £ 22 A3 . 115700601 -07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foiha Mensa!
Mensalista Avril de 2025
Couno B Y B T oo sl iTe] Saparatienio &M
14 ALESSANDRC CAREOSO DE OLIVELRA 170.068.,.328=-27 422110 3 ]
RLCEFCIONISTA CTPS: 1705683-2822 Admissdo: 02/10/2024
Codign Desciigao Referéncia Vencimentos Descontos
5781 | DIAS NORMALS 3C, G0 1.642,00 g
20] GRATIFICACOES 10C, ¢ 100,00 :
: e Lo
YOBITI.N.8.58, 7,69 134,01 g 5
3 |B
e 3
& e
fis £
= €
“_-l.';" ]
Pago com Recurso do E g
TERMO DE COLABORACAQO :
£
N© ‘ ! !;‘2,, ‘ Z&Zﬂ Tg
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 5
&
b
0
:313*;25[]20?9,;{2—? Tolal da Vencimaniof Total da Desconion
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 1.742,00 134, €1 :
valor Limsico E:> L., 99
Caldne Base Sal, Contr, INSS Haga Cdlke. FGT3 F.GU1LS do Mas Base Calc. IRFF Faxn [RRF
1.642,00 1.742,00 1: 742 ;080 139,36 1.418, 40 0,00
SANT2 CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001=07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foiha Mensal
Mensalista Apbril de 2025
Cocgo e oo T anc.onanc [oi=i ol iTa) apar atenio 1
103 ANA PAULZ PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 013220 ) i
COZINHEIRA CTPS: 018786-0041%5 Admisséc: C£/0€/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8761 DLIAS NORMAIS 3C, G0 1.642, 00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £
" " o BNGEE - o
9981 X .N.S8.8. 1,83 154,33 & E
g g
E .
3 -
Pago com Recurso go : ¥
TERMO DE COLABORAGAQ g
P
o
:
=
g
;

Dista




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA i o o
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
o Mensalista Abril de 2025
TG0 TFowin 40 T Inc-anano o+ ohy “Japar amenio l-'f:ﬂ
1490 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 32;2;0- 4 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ~ops: 065506-00408 Admissado: 03/04/2024
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos L Descontos
8761 | DLAS NORMAIS BG,EG 1-?ij,29 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR P “9*3; s 0
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0409 g e -
298| BORAS EXTRAS 100% }%::D 303,65 : ;
16| INSALUBRIDADE 20% AEF:E e 0 E e
seal an: AL NOTUR! 0% . R " s 2
ibj %J;ﬂiOHAL NOTURNO 4( . 42 % :
598| I1.N.S5.8. - g
2
Pago com Recurso do H
o ABORAGAO -
TERMO DE CcOL %
N° . g
&
firmado junto @ :
nt TAQUARITUBA .
PREFEITURA MUMICIPAT TR ; 8
Total de Vencomanios Toual e Descontos
Pis:161.12948.04-5 .
¢ £
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.41%1,867 194,28 3
Valor Liguico l::) 0 Y I, L
. FeT N g IRHF
Saléric Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.1.5 coMas Hass l‘::ék;: IR
1.724,90 2.411, 67 2.411,67 192,93 2.217:383 0,C0
SANTA CASA DE MISERICORDTIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEICQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
G oanGo om0 T anc onans [of=3 2 ol iTal TIBnAr Ao & T
14 ENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMACEM CTPS: BE(C46-0009¢ RBdmissdo: $01/04/2C04
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DLAS NORMAZS | 3C, 00 2.015,80 §
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR c, 00 123,70 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 303, 60 ¢ §
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96:C0 494,81 - &
968| 1.N.8.8. 8,37 245,95 £ E
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,74 || 2 :
g |B
. g
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORRGAO g
N 002 [ROX -
firmado junto a huBA :
RITU 3
muNnicieal OF TAQUA ) :
PREFEITURA :
[
Pis:123.79013.22-7 b b
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.937,91 265,69 :
Valor Ligwao l:i) 2.012,42
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FG13 FG.LS co Més Bass Cdle, IRRF @ |HRF
2.015,80 2.937,91 S 2.937,91 235,03 2.691,96 7,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULTSTA Foiha Mensal
Mensalista Roril de 2025
ToaGo Ko dis T unc-onano eer ad ;T P Apar Ao & 177
g4 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 223505 4 1
ENFERMEIRQ CTPS: 025158-00379 Admissdo: 15/06/2021
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMALS 3¢, 00 3.606, 93 £
250 REFLEX0O EXTRAS DSR 0,C0 660,45 E
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS ¢, 00 353,00 ¢ 5
335| ABONO SALARIAL CCT 2024/2025 206,00 200,00 8 &
299| HORAS EXTRAS 90% 64:00 2.641,78 £ Z
16| INSALUBRIDADE 20% 2C¢, 00 303, 60 - g
293| RETAGUARDA - SOBREAVISQO/PRONTIDAQ 1.412,00 1.412,00 3 g
998| 7.N.8.8. 1C, 60 351, 62 j§ g
99¢| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.197,05 5
g
Pago com Recurso do E
i
TERMO DE COLABORAGAO £
02 £
N° 5
firmado junto a 4 %
‘ RITU 5
Total da Venc i & Total
:315:;6ﬂ.12929,61—8 Total da Vencimanios ntal da Desconios
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 9,177,176 2.148,67 g
walor Liquiso Q 7.029,09
Saldnc Basn Sal. Contr. INSS Basa Cak. FGI13 F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF “pina [RRF
3.606,93 8.157, 41 8.977,76 718,22 7.657,37 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITURA
CNPJ: 45.437,175/0001-07 CC: CUSTETO SUS PAULTSTA Folha Mensal
Mensallsta Abril de 2025
ConQo o 4 T e anans Cer ol iTe) PIN0AN ATOIN0 T
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00462  Admissdo: 26/10/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAZLS 3¢, G0 3.165,18 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 8,0 410, 04 :
29S| HORAS EXTRAS 90% 60:00 1.640,14 g £
598| I.N.S.8. 16,35 539,73(| § |8
59¢| IMPOSTO DE RENDA 22,50 333,87 E §
=2 @
5
S |-
A= i
- <
E
o
pago com Recurso do 4 g
e )
TERMO DE COLQBORAO;Z CA g
N'W ?
firmado junto 3 RITUBA §
ol N8 Thum . T
PREFEITURA MUNICIOAL 8
‘F""'i"" ‘;i 86313 64—1 Total de Vencimenios Toial da Descontos
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 5.215, 36 873, 60 3
Valor Liquico ED 4,341,776
Galénc Base Sal. Contr. INSS Hasa Cale. FGTS F.G.1.5 do Més Base Célc. IRRF Fgia [RRF
3.165,18 5.215,36 .« 5.215,36 417,22 4.486,04 22,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
ﬁf"‘ﬁ“ Mewnin d-;:F:ummmn# rolzia g e -
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SQUZA 345.299.998-07 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 003922-00387 Admissdo: 01/11/2013
Cﬂdi?u ¥ Descricdo Referéncia Vencimentos l Descontos
8751| DIAS NORMALS 3C, 00 1.642, 00 '
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 303, 60 i
323 Eéiés‘iéﬂﬁESTIwn e o ; gL, 192,33 ﬁ $
s |
Pago com Recurso do E g
TERMO DE COLABORAGAQ :
N¢ = -
firmado junto a 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ :
g
&
Pis:210.07465.97-4 ok ks B A E—
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 1.945, 60 717,49 5
e F 3 E
valr Lo 5D 1.228,11
Saldnc Base Sal. Conlr, INSS Base Calke. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IHRF “aun |RRF
SANTAR CASA DFE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CN®J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
T ego oo ao T anc.onanio Ter Cha TSP ATIBENO rfm_
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 223505 4 |
ENFERMEIRO(A) S.C.I.H. orps: 12028-00057  Admissdo: 01/03/2014
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos | Descontos J
8781| DIAS NORMAIS 3¢, 00 3.606,93 g
335| ABCNO SALARIAL CCT 2024/2025 2006, 0 200,00 ; i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 303,60 E |3
308 | GRATIFICACAQO DE SUPERVISAC ENFERMAGEM 1.412,00 1.412,00 2 g
598| 1.§.5.5. 10,42 994,73 £ |3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 457,421 3 g
337| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 658, 42 658,42 || % 5
s
g
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABW% GAQ @
N° _E
firmado junto a : :
m ‘m o
: . Total do Vencimantos | Total de Desconios
Pis:134.55960.27-3
SERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 . 5.522,53 1.670,57 ;
valor Liguco ey 3.851,96
Saldnc Base Sal. Contr, INSS Hass Célkc. FGTS F.G.7.8 do Mas Hase Calc. IRFF F aodm |HRF
SRR R S E aAan £ ADE AN A . G&7T.8(0O 27.50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA

Sal. Conir. INSS -

3.979,%2

Saléno Baso
2. 011,52

HBase Cake, FGTS

3.975,.14

Base Calc. IRRF

3.604,71

F.G.7.5 co Mas

318,00

Faa IRRE

15,00

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foilha Mensal
Mensallsta April de 2025
C:»::m'»g;ﬂ Qo 4 T anconanc o o= ol iTa] DA A TSN Tl
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 4 H
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261  Admissao: 01/08/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, C 2.015,80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR C, 0 134,01 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20, C 303,60 ¢ 5
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 536,04 g :
20| GRATIFICACOES 100, 0 100, 00 € g
998| 1.N.S.8. 8,55 264,13|| 2 :
296|{ DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 524,05 524,05 % g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 511, 61 511,611 & 4
g
£
£
Pago com Recurso do i0 $
TERMO DE COLABORACA E
2 | 222 :
N g
firmado junto @ S TUBA 3
TAQUA N
PREFEITURA MUNICIPAL DE
Pis:190.01517.21-0 S — i
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 3.089,45 1.299,7 3
Valor Licusao ED 1.789,06
Salénc Baaso Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Hass Calc. IRRF Faixa |RRF
2.015,80 3.089,45 3.089,45 247,15 2.446,14 7450
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
I oago 3 g B TR T o2 Tod i 78] Papar ATenio g m)
122  GABRIELLY LUCIENE LOPES 379.944.188-30 223710 ] 1
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissédo: 19/08/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DLAS NORMAIS 30, 0 3.671,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 303, 60 €
998| 1.N.S.5. 9,32 370,41 g £
999 | TMPOSTO DE RENDA 15, 00 146,55| § |}
£l
-
£ |E
% 3
Pagn com Recurso do E
: E
TERMO DE COLABORAGAO :
NHM E
firmado junto a e
PREFEITURA MUMICIPAL DE TAQUARITUBA | 8
D
| Pis:272.39351.34-9 R A
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.975,14 516,96 3
valor Liquico E:> 3.458,16




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45,437.175/70001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
oeGo WO 4 T nc G ans e el iTa] TTanar ATeno Tl
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.849.258-82 514320 2
FAXINEIRA CTPS: 0008661-0C096 Admissédo: 01/09/1994
Cédigo ' Descrigéo Referéncia Vencimentos l Descontos |
8781 | DIAS NORMAIS 3C, GO 1.642,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40, C 607,20 g
998]| I.N.S.S. 7,99 179,65|| 8 |5
g g
= -
£ |
Pago com Recurso do g E
TERMO DE COLABORAGAO g
202 o
Na_m._—EL———'i— %
firmado junto & o
' TAQUARITUBA 2
PREFEITURA WUNICIPAL DE 3 8
=
8
]
”’i"" ,25 4“281 :}2-6 Total da Vencimanios Tntal de Deascontos
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.249,20 179, 65 3
Valorbiuce L) 2.069,55
Saldnc Bass i Sa;{:ahir. INSS Bass Célc. FGI1S F.G.T.5coMés Base Célc. IRAF Faixa IRRF
1.642, 00 2.249,290 2.24%9,20 179,93 2.0€69,55 0,C0
SANT2 CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
T Conigo R R otda ho Tapariamanio Pl |
65 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-98 411010 3
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324-00281 Admissao: 04/06/2C20
Cédigo Descri¢do Referéncia VVencimentos Descontos ]
8761 | DIAS NORMAIS 3¢, 60 2.679,26 1l £
998| I.N.8.85. 8,15 218,36 ¢ )
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADQO #PARC 688, 74 688,74 g %
337| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 170,16 170,1¢ g :
£ s
&= ] e
g g
do 5 .
Pago com Recurso 0 T
E t::.1':,'L,auB»‘IJH?M?A g
TERMO D 202 :
e (0= Z
O a 3
ado yunt :
s TAQUARITUBA | :
RA MUNICIPAL nt °
PREFEITV E
Pis:201.12507.¢3-9 e e S
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.679,26 1.077,26 5
Valor Liquico Eb 1.00£,00
Saléne Basa Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 co Més Bass Cale. IRSF Faixa IRRF
2.679,26 2.679,26 2.679,26 214,34 1,892,13 0,00




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITURA

CN=J: 49 ,437.175/0001-077 CC: CUSTEICQC SUS PAUILISTA Folha Mensal
Mensalista April de 2025
E:i:!;gn Ko ae: T nc-anano ot=i3 o Ta] TIOPAT ATIONO 5 1]
159 JANAINA APARECIDA DA SILVA 353.602.048-85 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Adml1ssao: 01/02/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DLAS NORMALS 3C, GO 1.724, 90
3351 DIARIA P/ TRANSFERENCIA 1.260,80 1.200,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 303,60
201 GRATIFICACQOES 5040, 04 500,00
YO8l I.N.5.85. 9,19 348,02
996 IMPOSTO DE RENDA 104 93,47
Pago com Recurso 40 o
TERMO DE COLABORAGA
neP=
firmado junto @ ARITUBA
AL OF TAQU E
PREFEITURA MUMCIPALE
315 119.”934(}51-4 Toal de Vencimanios Total de Cescanton
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 3.788,50 441,49
"u"ﬂh!’l.,h:ﬂ.nﬁﬂ © 3; 3‘!1‘*?r{:l
Saldénc Base Sal. Contr. INSS Bass Cdlke, FGTS F.G.T.5 doMés Basa Cale. IRRF Tgoxp IRRF
1.724,90 3.788,50 3.788,50C 203,08 3.250,89 15,00

Declaro ter recebido a importdncia Hauida discriminada neste recibo,

Assinatura do Furciordro

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNBJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
Tougo KT G T unc onang Ter oha P apar Ao g )
34 JOSE CARLQOS CARVALHO 172.490.618-60 514120 8 1
ZELADOR CTPS: 037225-441 Admissdo: 02/05/2C13
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 3C, 0 1.679,18
17] INSALUBRIDADE 4C% 40, C Q7,20
s GRATIFICACCES 354,00 350,00
998 I.N.S.8. 8,14 214,50

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
ne 002z 2029,
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPST DE TAQUARITUBA |

Pi5:206.80254.988~-C

Todal da Vencimanios

Total dey Dasconics

PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.636, 38 234 .50
Valor Liguaco ::} 2.421,88
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Fpien [RAF
1:679.18 2.636,38 2.636, 38 210, 91 2.:232,29 0,CO

Declaro ter recedido a importancia liquida discriminada nesle reciba.

Assinatura do Funcioraro

Data

%% PARABENS PELQ SEU ANIVERSARIO NOQ DIA 12 DE MAIQ **+*




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45 ,.437.1715/0001=-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensallsta Apbril de 2025
Toga orn i Fanconans rr o 1T apar Amenio g
63 JOSTANE APARECIDA SILVA 270.988.548-40 514320 A 1
FAXINEIRA CTPS: 83352-~00194 Admissdo: C8/05/2C20
Cédigo Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,0 1.642, 00
17] INSALUBRIDADE 40% 4G, C 607,20
9981 I.8.58.8. 1,98 179,65

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
n (D2 [ 2ozd.
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIDA DF TAQUARITUBA |

PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025

1 129.99130.,82-8

Total da Vencimenios

2.249,20

Tolal de Descantos

179, 65

=

Declaro ter recenido a importdncia liquida discriminada nesle reciba,

Assinatura do Furcioraro

Valor Liquigo Z2.069 7 39
Saldéna Haaw Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGT1S F.GT.5 doMas Base Cak, IRRF Eaixn IRRF
1.642.00 L.289.720 2.249,20 179,93 Z2.069,55 0,C0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensallsta Aprril de 2025
WS o o T anc anano Cor 9 iT4] T LIBPAN RS0 5 )
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.974.628-45 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMACEM CTPS: 21225-00340 Admissdo: 17/0772020
Cédigo Descri¢édo Referéncia Vencimentos Descontos
87611 DIAS NORMAIS 30,00 2.015,80 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0;0 134,01 £ )
16] INSALURRIDADE 20% 20,0 303, 60 $ =
263| ADICTIONAL NOTURNO 40% 104:00 536, 04 E E
G08] I.N.8.8S. 8,43 252,13 £ E
9961 IMPOSTO DE RENDA 13 ol “23,14 z 5
207| DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 514,01 514,01 g g
£ |3
:
<
£
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORACGAO :
o
N ooz [ Ro24 5
&
firmado junto a §
PREFEITURA MUNICIFAL NE TAQUARITUBA \
Pis:210.73636.42-0 TS TN T
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.989,45 789,28 3
vilorLiwgo ) 2.200,17
Salénc Base Sal. Conlr. INSS - Basa Cale, FGTS F.G.1.5 do Més Base Cdlke, 1RSI Ean |RRF
2.015,80 2.989,45 2.989,45 239,15 o SO L 1 . 154




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

CC: CUSTEIC

SUS

Mensalista

PAULTISTA

Foiha Mensal
Abril de 202

Catnn N do T unc-onano il o] :Ta] TIapar atenic Li [T
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778-81 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CUPS: 077583-00461 Admissdo: 03/04/2024
Cddigo | Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMALS 30,0 1.724, 90 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 €
998] 1.N.8S.8. 7,88 159,79 || ¥ £
. 8
£ 2
I
=
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORACGAO H
N‘M g
firmado junto a :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ :
=
a
Pis:151.34822.08-9 e e
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.028,50 159,79 3
valor Liquso L3 1.868,71
Galdnc Base Sal. Cortr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cal. IRRF Fanas [RRF
1.724,90 2.028,590 2.028,50 162,28 1.868, 71 0,C0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTTUBRA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Foiha Mensal
Mensalista Abril de 2025
T Cotgo N Ao T Jnc.onano of=13 ol iTe Haparanenio & |7 —
133 KAIO APARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 317210 3 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissdo: 10/12/2022
Cédigo | Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos _
8781] DIAS NORMAIS 3C, GO 2.042, 64 g
998] 1.N.S.8. 7,88 161,0C6 &
5
P2
e s
- 5
F
Pago com Recurso tHJ* g
TERMO DE COLABORACAQ g
hF-CZDJZ l;zzmﬂ:Z-. %
firmado junto a \ g
PREFEITURA MUNICIPAL 0t TAQUARITUBA 3 E
p
[}
Pis:206.69809.79-3 e e rerians
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.042,64 161,C6 5
Valor Liguiso :} l1.881,58
Saldno Baso Sal. Contr. INSS H Basa Cake. FGTS F.G.T.5 coMas Bass Cdle. IRRF =ann IRKRE
2.042, 64 2.042, 64 2.042,64 163,41 1.881, 58 0,00




SANTA CASA DE MISERICQORDTA DE TARQUARITURA

CNPJ: 45.437,.175/Q0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista April de 2025
ComG0 NEome a0 Fanconano rer [ iTa] SaparAnenio i)
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SQUZA 315.321.328=-32 322205 4 1
TECNICO DF ENFERMAGEM CTPS: 72416-00261 ARdmissdo: 01/02/2C16
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 3C,CO 2,015, 80
8§54 | REFLEXO ADIC. NUOTURNOC DSR i, 00 123, 11
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,C0 303,60
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 96:0 484,81
9981 1.N.5.S, B8 7 285,95
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
ne 02 | 2021 .
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Pis:127.25710.17-2 . S T——
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2:937,91 245, 95
valor Liquico i} 2.069), 96
Salénc Base Sal, Conlr. INSS Basa Cale. FGT3 F.G.T.8S do Mas Basa Cale. IRRF Faike IRRF
2.015,80 2.837,81 2.937:91 235,03 2.502,37 1,50

Declaro ter recebida a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciordrio

Data

CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

SANTA
CNP.J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQC 8SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Arril de 2025
BT oo a0 Fanconano ol o 1T TIRnAr ATG g ()
64 KATIUSCIA TEREZER PRESTES DE CAMFPOS 303.632.158=-67 223505 4 i
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00268 Bdmissdo: 04/0€/2C20
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
87811 GIAS NORMAIS 30,0 2.606, 93
250 REFLEXQO EXTRAS DSR i, CO 123,83
335] ABONQO SALARIAL CCT 2024/2025 200,C0 200,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR G,C0 273,74
29¢| HORAS EXTRAS 90% 12:C0 495, 33
1€] INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292 | ADTCIONATL NOTURNQO 35% 144:C0 1.094, 95
9981 I.N.S.8. I & PR i 635,35
998 | IMPOSTO DE RENDA 27,5 5935, 60

Pago com Recurso do_

TERMO DE COLABORACAQ

w 002 | oz
firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Pis:190.17303.086~-1

Tolal da Vencmanios

Trtal da Descontas

PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 6.098, 38 1.228, 85
valor tiquiso. L) 4.869,43
Salénc Bpsu Sal. Conir. INSS : Bass Céle. FGTS F.G.7.5 coMés Bass Calc. IRRF Faoxs |RRF
3.606,93 5,898, 38 5,898, 38 171,87 5.463,03 27,50

Declaro ter recesido a importadncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Furciorndro

Data




SANTAE CASA DE MISFERICORDTA DE TAQUARITURZ
CMD.T 49,.437,175/0001=07 CC: CUSTEIC SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
[of 5T rnn a0 T anc onanc Cer 3 T4] Tapar Ao Tand |
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 085173-00445 Admissdo: 27/01/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 3¢, 00 3.606, 93 g
301 | REFLEXQ SOBRE VARIAVEIS c, 20 225,00 E
335 ABONO SALARIAL CCT 2024/2025 200, 0 200,00 £ 5
33%]| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 240,00 240,00 E 8
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ E
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAD 90¢, 00 04, 00 2 :
998| I.N.S.S. 10, 39 548,15 £ &
=
998 | TMPOSTO DE RENDA 27,50 446,30 || 3 g
307] DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO #PARC 899,33 899, 33 §
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 147,71 147,71 2
&
2
g
Pago com Recurso do 5
- e
TERMO DE COLABORAGAQ :
v 002 12024
firmado junto 8
4
PREFEITURA MIINirinar DE TAQUARITOIBA ;¢ 10263 858-3 bt s S
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 5.475, 53 2.041,49 §
valor tiowivo. L) 3.434,04
Salénc Baso Sal. Contr. INSS Basas Calke. FGTS F.G. TS do Més Hass Cale. IRFF Fain [RRF
3.606,93 27553 5. 215,53 422,04 4,927, 38 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
T oo Ewnn 45 Tunc.onano e ol Te) T3P ATero Pl
160 LUCIANA TEREZINHA DA SILVA 229.258.,798=02 322230 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM CTPS: 40304-235 Admissdo: 01/0222025
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DLAS NORMALS 3C, C 1.724, 90 g
201 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS C,CO 125,00 g .
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 72C,C 720,00 g =
fi)
16| INSALUBRIDADE 20% 20,0 303,60 8 g
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISC/PRONTIDAD 500, CO0 500, 00 g <
998| I.N.S.S. 8, 84 298,22|| 2 :
G99 | TMPOSTO DE RENDA 15, 00 38,69 % g
% <
Pago com Recurso 90 .
ABORACGAQ :
TERMO DE COL 5
g
e Z ¥
firmado junto @ :
NUNICIOAY Nt ThﬂUAR:IW“ . §
PREFEITURA MU
Pis:127.74258.16-4 T G
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 3.373,50 326,91 2
Valor Liguiso ED 3.039, 59
Salénc Basa Sal Contr. INSS Bass Cdle. FGTS F.G.T.5coMas Base Céle. IRRF Saxa IRRF
1.724,90 LS R 2. 313,580 269, 88 Z2.885,69 15,00




SANTA CASA DE MISERICORDTIA DE TAQUARITUBA |
CHNPJ: 4% .437,175/00031-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2025
oL YT o a5 T anc.onano o228 [#i ;7o) Papar Ao & [T
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.,028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMACGEM CTPS: 090580-00175 Admissao: 01/07/2022
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos | Descontos J
87811 DIAS NORMAZIS 30,¢C 2.015,8? %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 6,C 109,053 g "
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 i %
263] ADICTIONAL NOTURNO 40% 104:00 438,58 E g
098] 1.N.8.8S. 8,28 23752 £ i
9ag| IMPOSTO DE RENDA 1,30 15,10 g g
¥ g
2
Pago com Rﬂﬂuﬂﬂw_o %
TERMO DE COLABORAGA :
e 2 | Z20Z %
firmado junto & ~TUBA E
» TAQUA b o
PREFEITURA MUNICIPAL DE :
Pis:170.48892.98-4 Sy o e
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.867,63 252, 62 g
Valor Liquico et 2.615,01
Salanc Beas Sal. Cortr. INSS Bass Cdle. FG1S F.G.1.5 do Mas Base Cale. IRSF Faivg [REF
2.015,80 2867 ,83 2.867,063 229,41 2.630,11 701
SANTA CAS2 DE MISERICORDIA DFE TAQUARTITUBA
CNPJ: 45%.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO SUS PAULISTA Foilha Mensal
Mensalista Abril de 2025
Tt ga oma a0 T anc anand Cer aliTa] Mapar Amanic E )
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 i
TECNICO DE ENFERMACEM CTPS: 0001462-127 Admissdo: 01/09/2011
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
87581| DIAS NORMAIS 30, 0 2.015, 80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNOC DSR G, 0 82,47 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 . 5
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 64:00 329,87 § |8
9681 1.N.8.8S. 8,17 223,08 : g
- |-
g §
2
Pago com Recurso do _ :
TERMO DE COLABWCA' O H
76 2 o
firmado junto a §
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA §
?-’i:" ,__Eq 834?3 9_:"0 Tatal da Vencimanios Toial 40 Degcanios
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.731,74 223,08 g
valor Lo 50 2.508,66
Saldnc Base Sal. Cortr INSS Basa Célc. FG13 F.G.1.5 do Més Basas Calc. IRRF Eaixa IRRF
2.015,80 7.931,74 « 2.13Y, 74 218,53 2.508, 66 7,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITUBA
CNPJ: a5.437.,.315/0001=07 CC: CUSTEIOQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensallsta Avril de 2025
Totigo ot ae T une Onano oo ol ;T4 Maparamenio T
131 NEUZA COELHO 181.888.658-85 251605 12 H
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: ©4944-00236 Admissédo: 21/10/2023
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781| DIAS NORMAIS 30,0 3.438,63 g
098] 1.N.5.8. 8,90 306,04 | ¢
9691 IMPOSTO DE RENDA 15, C0 15,73 g 5
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 793,85 793,85|| 3 :
297] DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 229,26 229,26 E g
g |3
do 1 |
Pago com Recurso §
TERMO DE COLABORAGAO H
no 0oz 12024 :
firmado junto a :
RITUBA B
PREFEITURA MUNICIRAL DE TAQUA \ :
3
Pis:126.82063.23-5 N i it
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 3.438, 63 1.404, 88 §
vakeLigwoo [0 2.033,75
Salfiric Base Sal. Contr. INSS Bass Céle. FGTS F.G.T.5 6o Més Base Céle. IRRF “axm IRRF
3.438,63 3.438,63 3.438,63 275,09 3.132,59 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DF TAQUARTITUBA
CNPT; 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIQ SUS PAULISTA Folha Mensal
Mensalista Anril de 2025
Co0Go ot Ao Func-onanc ol [#l1Ta] TI AR AT I T —
100 RENAN DF ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 385.111.798-01 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA CTPS: 025126-00379 Admissao: 15/03/2022
Cédigo 1 Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DIAS NORMAIS 30,0 2.353, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 : :
998| 1.8.8.8. 8,14 2:16,38(| & =
323| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 725,06 725,06 E g
E L
3 €
- 5
2 -
£ |3
Pago com Recurso do g
TERMO DE COLABORACAQ %
N© a0 %
firmado junto a - :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \ £
[1]
o
E"i;’j: 1528420?_CQ—E Total de Vencimenios Toal da Descontos
PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.657,24 941, 44 |
Valor Liquico I:> 1.715,80
Saléric Base Sal. Conlr. INSS « Bass Cék.FGT13 F.G.T.5 co Mas Bass Céle. IRRF “aive IRKRF
2.353,64 2.657,24 2.657,24 212,57 2.061, 68 0,C0




SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ:

45.,437,.175/0001-07

CC: CUSTEIO SUSs
Mensalista

PAULISTA

Foiha Mensal
Anril de 2025

Togo Nt 4z T anconaro Tor [oliTe] Mapar Ateno Pl
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944.,748-82 514320 2z }
FAXINEIRA CTPS: 047520-00358 Admissdo: 7/10/2C09
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimenics __ Descontos ]
87811 DIAS NORMALS 30,0 1.642,00
17| INSALUBRIDADE 40% 4C, CO €07, 20
WAL I . N.8.5. 1,99 179, 65

TERMO DE COLABORAGAO

PREFEI

Pago com Recurso do

A

firmado junto &
TURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Nﬂ'

Pis:165.37855.22~6

Tolal da Vencimanios

Total de Desconios

PERIODO DE 01 A 30 ABRIL 2025 2.249,20 179, 65
valoruiguee [ 2.069,55
Galdnc Base Sal Conlr. INSS Basa Céle. FGT13 F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa [REF
1.642,00 2.249,20 2.249,20 179,93 2.069,55 0,00

Declara ter recenido a importdncia liquida discriminada nesle reciba.

Assinatura do Funciordro




Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000340
. Data e Hora de Emiss&@o: |
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e FHNR 59 VRGN
299HCFSCI

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ. 49.435.776/0001-23  IE/RG: insc. Mun.: 012083
Nome/Razao 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 Operacao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:

REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTAGAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE
09/2024 NO VALOR DE R$898,52

| REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTAGCAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE

10/2024 NO VALOR DE R$409,08

REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTAGCAO TABELA SUS PAULISTA) NC MES DE
11/2024 NO VALOR DE R$486,26

REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTAGAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE
12/2024 NO VALOR DE R$349,72

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N°® ‘2‘22 ! ,_2‘2,2&
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)

o/, -
2.143,58 oL t?é?*,/lﬂ%etoér?oﬁes 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R9) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) v Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 o8 B 2.143,58

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 Tota! da Nota = R$ 2.143,58

Valor Total Deducgoes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$‘i
0,00 2.143,58 3.0 64,30 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag@o através co site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possut um link gue o levara ao site para a validacao desta nota.

Poweed by Semmap ® - Gestdo Municipal. Pagina 1 de 1
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Numero da NFS-e
1181

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
41FT8FF6Y

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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sttt gt ikt % et SRS b i s e Chave de Acesso
Exlgtblll-datle do iSS Nﬂmeru do Processo Munacipm de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 8274910EU3HJ2VIMFPIV2P140IV39BC?2
Exigivel . TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
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Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

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

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

2 - Néo 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
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CPF/CNPJ RGﬂnscnc.an Estadual Insr:m;én Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com

— T —— stosenan v o I T W T T— g PR T e
P R S e it e i e e e S b AR R e S e *Wﬁ “QWﬂ;E;_ _;'-'--'ﬂ; LA »-f S e S R L -:=-'-=u--s---:’-‘: i T R R R R
5 g e i S e L o o e :;: =§ -\:-.-c 2""“""5-\.-:': = -\:- .-\. ’ L = -..-.- _ e e it A E L”“i“"’;?;. R o ;f&-.s: it -\.-.u.- s % e e Ty e e e e e 2 LR i e T e
TOIMADOER DF JICC mﬂmﬁﬁ.ﬁm&ﬁ ﬁvﬂ% e %%“ ! et S ?W””fﬁ,ﬁﬁwwﬂm? it m;f;thﬁ e . t affﬁ----x s B f oo s g ‘?-M,,rfﬁcm L R

= EE 51 neg S R e L R e s s -'\- :- LR S S g e ¥ ﬁ ﬁ-’\-wﬂ ﬂ ot i e e R S O S .-\.-\H-\. R e e e

[ . : e i = el ".Qﬁ: ko '\-w-\.-w-'\- o e e R R, S R A s B A i <"">"'= M‘ & ‘ﬂ"'?'h' R S -h-'-ﬂ- -\.-a-:-\: +.-\.H;. S -a-'\-'-a--::--:n:«.w e

O g e e 2 2 AT e e g e e ._--'H‘:'Hs R -:-am@hfmw S “Eﬂvﬂ'“':f.:“?;“"ﬁ;-? e T R R e SR e g R P -a--\.-&vé i f o L ERR

CF’F!CNPJ:‘D{:cumenm . RGfInsc.ri-;éu Estadual Ins—::m;ﬁn Municlpal Humefﬁazéﬂ Social :r
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTOQO, 95 CENTRO

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

Py e 3 amra A iy e S e T B8 3 & BRI R B M i e e g
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can dos Servicos fﬁﬁﬁ*ﬂf‘ﬁfﬁ"“’“ Sl Goeaneadah Eaaa b e s o o L s

i e o
B w8 A o o 3 o
%”“”‘:L R T T #**‘H-c‘bw <ﬂﬂq}siﬁm2:W%$<ﬁ”i§ﬁﬁ?@é%%ﬂﬁ5” o %:;ﬂ-‘-":*-vwﬁw mﬁqiaw&uwﬂiﬁiﬁ;?, $i’“ﬁ"*“5mw?b3ﬂ§""‘i ﬁ“"“’g *“"‘“"‘“"‘*“‘E“““"'”“' M‘“”“ +ﬂw- EHEE ﬁ%ﬁw 2 h;xf‘é T "“‘“".a’“ﬁ“ i R

ﬁf&; S M Dagetis Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a internagédo de clinica e cirurgica ( complementacao tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 889,49 R$ 884 4¢

e
.-\.l\.a.h,. o

1,00 UN Referente a internacgdo de clinica e cirurgica ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 810,15 R$ 810,15 |
1,00 UN Referente a internagdo de clinica e cirurgica ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 983,62 R$ 983,62
1,00 UN Referente a internago de clinica e cirdrgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 980,48 R$ 980 48

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQO |

N _ (D)2 t <02 G
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAY DE TAQUARITUBA

D T

nes U e s e ﬁﬁﬂﬁ’?ﬁm
e v SR {

o e G

1l
R
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o

LG 115}’2{]{]3 04 ﬂ1 e Ak i i Aliquota Ahwdade Mummpm . Cﬂ*dl;ﬂ ENAE EC::dlg{.;- da Ghra Eu:-dlgu ;L\ﬁT
Medicina e biomadicina 2.50% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retiao Desconto Condicionadc
R$ 3.663,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.663,74 R$ 91,59 2 - Nao R$ 0,00
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PIS {3 663.74 x 0. ﬁ} B CGFINS {3.” 63. ?:i x3.00%) INSS IRRF  (3,663.74 x 1.50%) csLL :3 663.74 x 1. 00%) Outras Retencdes
R$ 23,81 R$ 109,91 R$ 0,00 R$ 54,96 R$ 36,64 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.438,42 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$482,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$84,63 - Fonte: IEF‘L

Informagoes Complementares

YTttt s rrrrrrrrrrrryrryrrrrrrrrrrr sy rrrrrnrr ey e AR TR R R R RN R RN RO R AN R R R R RN U R N RS RN A AN A R RN A R R R R LR LR Ll bbbl b bl i LI L T e R R P T T P R R RN R R R R R R R E R R R R R R P A R R P R R e L

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1181 E CODIGO DE VERIFICACAO 41FT8FF6Y.

Data CPFIRG Assinatura
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamenio de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Local da Prestacao

ML.IﬂIEI[JID de incidénma do ISS

Exlg:bllidaﬂe d:r IS Numero dﬂ F—"mcessr:r

|
Niumero da NFS-e

740 '

Codigo de Verificacao de Autenticidace
ZUMVIS3GN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/05/2025 as 12:18:50

Chave de Acesso
827168RKQGDM4SJONTTATQ9ES1Z2F9KVR

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
’ |
i Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 1
05/05/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao ipo sweb, menu consultas e informe os dados
p gime E IT Tipo IS5 b Itas e inf dad
1 - Sim 2 - No Microempresaério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dasta NFS-e. |
e e e e e
Fﬁﬁﬁrﬁm&ﬁ ViG b Al R j:j‘ i *‘Lw w;wéi”ﬁ?wnﬂ? R e
CF'FICNPJ RGII nscnl;an i:stadual Inscn';&u Mummpal Cadastro Nnmefﬂazﬁn Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

Ly CERVIC e e T e
Tﬂhﬁﬁﬂmw - m N T ~“-> ; _ i R, “T“v,““?mﬁv b
SPFICNPJY/Documento RG/Inscrigdo Estadual insnnr;aﬂ Municipal Nome/Razao Sn{:ial 1'
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA i

| 1

E Legradouro Complemento Bairro I
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO i
CEP/Cod.Postal CidadefPals Cod. IBGE Telefone E-mail !
18740-000 TAQUARITUBA - SP 1553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com 1

1

!

....... J

SRR R e e R TR SRR e ey

el o S : Vyas r~ f ,h”.-i}éﬁ{?ﬁ ~:v e w““*fmﬁ“ : e
Qtde L-n Hadldﬂ Des::rlgan Vir. Unitario '1'.-3'5.“!
1.C0 UN Referente a internacdo de pediatria ( complementacgdo tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 no valor de R$834,06 834,06 RS 82406 |

ll 1,00 UN Referente & inlernacdo de pediatria ( complementagdo tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 no valor de R$634.24 634,24 R 634,24

| i
1,00 UN Referente a intemac3o de pediatria ( complementacdo tabela Sus Paulisla) no més de 12/2024 no valor de R$351.00 351,00 RS 351.C0 ‘
110 UN Referenle a inlernacdo de pedialria ( complementacdo tabela Sus Paulisla) no més de 10/2024 no valor de R$505,93 505,93 R$ 505.95 |

i |

|

Pago com Recurso do I
TERMO DE COLAB?@ ;
NEM !
firmado junto a i

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
|

!

T e v*“w#m““?“w ok e el oy _T?-;-f-’"-- 27

Hiapo 510 Sobre o S ...... s o riie e ; | ﬁbnsfttw:&' ‘bi""ﬁ B LAt
LT 11 EIEEIUS 04 03 Aliquota Atnrldade Municipio Eadlgn CNAE Cédigo da Obra Cm:‘:rgr:; ART J,E

| - 1
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 3.3738% 0000040000003 £610102 -
e -— s
Yalor Total dos Servigos Desconto Incondicionadao Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado |

IR$ 2.325,23 R$ 0,00 H$ 0,00 R$ 2.325,23 RS 78,45 2 - Nao R$ 0,00 |

PR R R R LR T e

3 e ”’”7’-'.';‘*?;é'-..-f:i?5?;§f.iiaf;:=?f'i “:"-:-?f*”’“f;‘il’%ffié?*-?“*“ A AT FrE e R 1

COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Retengoes i

i

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 i

WVailor Liquido da NFS-e: R$ 2.325,23

Val. Aorcx. Tributos

informagoes Complementares

IDADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712-X CIC 10.228-7

= e S

FEEFEYREs B EE R R R R AR RS R A R EERF AR AR SRR ET IR AEEF ST E RN AN R RN R AR AT AT E RS T s R IR T I IFENTERE . BN FR N FTY SRR RN AR R e

il s rerr s na e e e R R R R EE RN R RN R R AR R RN RE R RN SRR RN RN R RN R RN RL N R R AR R R R R R A R L R

2 oy i ]

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 OE NUMERQ 748 € CODIGO DE VERIFICACAD ZUMVOS3GN. '

Data CPFIRG Assinatura }

|

| - — e




! . Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001177
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e R B TR
WA4HYIRKK

PRESTADOR DE SERVICO

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

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

Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operacgdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

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

3 =
fffff

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A INTERNAGAO ANESTESIA ( COMPLEMENTAGAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE
09/2024 NO VALOR DE R$777,18 :
REFERENTE A INTERNAGAO ANESTESIA (COMPLEMENTAGAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE

1072024 NO VALOR DE R$1.346,36
REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTACAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE

11/2024 NO VALOR DE R$940,00
REFERENTE A INTERNACAO ANESTESIA ( COMPLEMENTACAO TABELA SUS PAULISTA) NO MES DE

12/2024 NO VALOR DE R$1.492,62
TOTAL DA NOTA R$4.556,16

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAQ
e OOR [ RO2¢
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

o esmege 082081 Y e

Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) g Valor Liquido (R$)
1.0% - 45,56 1.5% - 68,34 0.0% - 0,00 0.0% . 0.00 4.275,97

Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZA(;ﬁO DE |
Valor Total da Nota = R$ 4.556,16

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) |  Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 4.556,16 3.0 136,68 0,00

Outras Informacoes
- A autenticidade desta NFS-e esia sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code e uma codificagdo de quadros que armazena informacgdes da nota, neste caso possui um link que ¢ levara ao site para a validagdo desta nota.

Powered by Gemimap ® - Gestido Munizipal. Pagina 1 de 1
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PM DE FARTURA

Numero da NFS-e
452
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
52HJ7TMX5A

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

- TOU MR IN . v SR I S i A A o e s " e . . , - i o R R e T
e R e e S L e e S L e e e g d 7
e “"f’”‘-ﬁx’@-“.ﬁ_ﬂ“."-ﬂ-‘-'-':ﬁgm.. L E—'@é = o o 3 : s e ¥ : e, [ L =
i R o e A e i L e e s : ; R S T e e S SR P AT e
- : i : e v . e e Ty - S R i
e T i R - - - . T - [ i e e o e e S S SRR E e e
H__ _q.;.rs..h e e 7 e Il T N R o P T
i T-\.:_ < R e T i s i 3= o ___ﬁ'-'\-'-a- A e R e D o e e o T e, e i D
e e 3:{-"'-\..-\.‘-‘\'.;'.. faiEs A B G e = AL A o ___:3;.-__{} R -h-'\.%.- _ 'E e e A o o o Rt i L W e gt A
e O e o e s o Aok AL MRS T R A o I R e, et s it L LA R R e S A TR ave de Acesso

Emglbihdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidencia Local da Prestacao 1576884 1USL5NNBEPRSEYFAQOYB7OIESR
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP

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

05/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
1-5im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T e : o 3 v 2 EE——

e ey e X X i o e B'm-ﬁ?-ﬁ.m i- '\-"\-+ :-'-'\-‘\7: k3 '\-'\-?H-' 5 " e ] e ; :

_ 7 ; - e L - ¥ e et e TS

e i E rﬂh{ﬁ tHM_L iy ‘s:E e ﬁ_, P e e e ? :a_gﬁ. m_“ sfmﬂ 1_.-:‘M # o B iﬁ “’ﬁi iR o S A -m-f . SR : : : B e N

. o B = il - e Capy .;'.%' e s et _@, :,:.-\,:,- i o gL e o e e B - -a-'\--a-'\-'-\.-'\-.-\. A 5 p e -\:ﬁ 2] ' E o Ll | - e ey e -t e e

L i G 1| e R e e Sy v-:xu:':- o J’"ﬂ LW&: E A .-\._.\,."E--\...a.-.;._ e ?. 3 e -'M‘R:-'\-;.:-:-c '\-;.-: ,.t.a. L -a-\.E-a--a-o.. B g ; S ok .-5‘-'%,.: et ; E e e

o e Nl AW R S LR 1 oy e B -qﬁﬁ“mﬂﬁh?;@hﬁ'” e R e ? 3 o .-.-uf.-u-w.-.w.fl "'.,. A R .=‘°'°‘ """ f“ e "”q"?-"‘:‘-ﬂ' -ﬂ*" 42 \hﬂ:-& 3-:-3-::--:% s EH ¥ e
o 2 2, e X e . A A s "ﬂ‘ A e T S ks S s T - Pt e Ee G sy T -!' - e e DR R L b s '

S L R el L R s e BTk 0 o e R el YRR L e e e et e A R A R e A A A e e T R R ot e R e &

GPF!EHP.J | FEG.-"Inscm;éu Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-040 FARTURA-SP leticiaZbueno@hotmail.com

i s mﬂ?"“‘*‘-‘"’* W > s - T
LPFJCNFJ!DucumenI:u RGfInscrir;éu Esta-::lual inscril;ﬂﬂ Municipal Nnmefﬁazau S-EIC:IE[
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro - Complemento Bairro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

SRR e e e R e e i

Un. Medlda Dascngin Vir. Unitario Total
UN Referente a internacdo de pediatria ( complementacdo tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 1.073,26 R$ 1.073,26

1.00 UN Referente a internacdo de pediatria ( complementagdo tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 984,03 R$ 984,03
1,00 UN Referente a internagdo de pediatria ( mmplehenta;&a tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 257,82 R$ 257,82
1,00 UN Referente a internacao de pedi-atr}a {nampl&meﬁtaqﬁn tabela Sus Paulista) hu més de 12/2024 1.046,75 R$ 1.0486,75

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
we 002 [ R0 24
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIDAL DE TAQUARITUBA |

- e - R A i o

P W%”g S SR g S g e e A e gt 4

fr e i g e LR e ‘°"‘3:§ B 2 A - R ok
e - G gl s s P A i e T e T T e ‘W" '\-:r-'\-&m-,- T
: o il ﬁ;&. S s ¥ i - SRR :-\.:1:% ’“ﬂf g
i oy ..d""* D - ey il i Pprr e ;‘:N:-a-miﬁ S “,.;3;.3:&?“-‘%_*’_‘;? ’“:.‘3‘_>+°=__;‘+31_'>=M'-&-3>ﬁ-.--wt.- ““ﬁ“"'-" T, frhw e
L2 2 L ‘ F Nl Y & = g :;gﬂ_ e .5 B -;-E\!- -\_-.:c@-‘_-:;. i-\-::-\-:'\-p\.-'\-:f-tw e o 1E "-“""‘:3“\-: $aF e e }"g:l'ﬁm-\..-\.\_. _@.31..; q_ :{ 9..:5\,.-:'5. :. -a-\.-\...-:

Sstd i tert i et b S b A g g g 2 i Bk Aol b e A

LC 116/2003: 04.03 R AHqunta Atividade Municipio  Codigo CNAE Cﬂdlgt} daObra  Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,333% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 3.361,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.361,86 R$ 112,05 2 - Nao R$ 0,00

0. "‘{E-‘-{‘CMWM{-%.“_?_E-Tﬂazﬂ-\?wm el 31-\.@. :-.«-Wﬁ" ;ﬂgﬁ-ﬂ;-ﬂ-iﬁﬂ-:-mr -3:53 mk;_ahm .-a--a-\.-\. ke -\.wq.j.{ ;.EK Mk "ﬁmf_;ﬁ?{%xﬁ% %.__.,,_m :;,\____."';":m E"'E,{"’-'“ e i “ﬂ*ﬁﬁﬁwfa‘;%:: : lhﬁr@“ﬁvﬁvﬁ W-ﬂ”“ww }%E—‘\ﬁ: '!:'\.H;.EE_{. "‘-?-‘: """L."""“‘""""W“" ““ﬁ”%*%ﬁﬁi;;ﬁm xw.;.-mmw:.“;:"'."' R
S : ?’-:-f-:‘-‘: 1'2 ,.,_ e e x»—.-«'y"’;vc"" p gn, "‘;iﬁ’ *g e ﬂr-hﬁaﬁf’-&"v SEE e e P ;ﬁ-c-w 3 eeeee R s s T R, ﬁ:.“,,m-?-: ot AR =-H Ly e e R e R e :‘;:’“m
3.{-..\,,.@._.-_.@. % ""}‘.\_\__f -9;” S ‘{1 .E:ﬂ- i .h.'baﬁ‘_.‘e‘fﬂ.”fg jw\-ﬂ-w:-vm:f e e Jﬁ*ﬁfﬁffﬁ“vmxﬁﬁﬁ -5,3-:- e ;iﬁﬁ”’;"fﬁ ..F'#.M.-:,.,_-.. : ﬁ.—'&.;" ihw_—u -'\"f%:.-".?_-h ﬁx:-'.-:it-" ﬂ""l?'”‘h"_'f., e w.’ﬁvﬁvﬁ ﬂﬂ'xﬁﬂgﬁ ?_,-'\-'ﬁ- :.\_..\_.g ril.-g R .:NL e R -\-\.-\_ e
- £ e ‘\?‘:'P\-‘\"E E:"ﬁ-ai. et e A S el oy R T R e e TR H:n' :--ﬂ-.iE.-’h--'\-Q- 243 - AN -'_:-\.-'.-a:w.-\.-:-\.«.x = e E&"" Sl el g * _:'M-':-vﬁ * = -\.“-\.-\,:-\._..h.ﬁ_.g_;.\,.gh e e
SR ,ﬁrﬁmﬂ“wm ST e el d?x Rt RS e T mfw Sl et e **Wﬁﬂ EEa R e *ﬁm i e Fﬁm; R
- -'-"\n- i e e L LR R B e " " w o W 5 v o

|s S e e R i INSS IRRF CSLL Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00

rVaInr Liquido da NFS-e: R$ 3.361,86 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$452,17 Estadual (0,00%) R$0,0C Municipal (2,69%) R$90.43

informacgoes Cumplemantafas

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda
Agéncia: 2707

Conta corrente: 899373-4

CNP.J: 49.705.466/0001-81

Pix: leticia2bueno@icloud.com

YT I Il I I I mmr ey e e T R R R TR R R R A R R R R R Bl R R bl Rl bbbl ey P L AR R R T TR R SRR R R RN R RN PR R R TR EE R AR AR R RN R AR B R R R R R R R R L R R R e L L Rl bbbl bl bl b paAdaEiEEddERaREEEE 0 R

RECEBIEMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 452 E CODIGO DE VERIFICACAO 52HJTMXS5A.

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e
268

Cédigo de Verificagdao de Autenticidade
YPOUFBK33

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

| (OO0 fe 10T
RS e e ey : i mﬁ& e Wﬁ*ﬁﬁwwwﬁ:ﬁﬁfﬁ%w %f@ﬂﬁr g e »“”ﬁf SRS Chave de Acesso
Emglbmdade du ISS Numem du Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 61280863TZWE2G8WDHWUNOBKFLOJ2Z2KW
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://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 - Ndo 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
N T "" s Gl ﬁ“ﬁ’f‘ﬁ”ﬁ‘*?*x”;ﬁﬁﬂm e e e e
RViCOos - -~ - . S e
e R ""’“"-ﬁm *%Ww%»ww A e et s o Wr"ﬁ*ﬁr?“ b T R e R e e e e ey S S e R e
GF’F!’CNPJ RGflnscn;;aa Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nnmefﬁazﬁﬂ Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA I
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
oA anas ot St R e dE e el g T "*i"" . '_ e R e oy e e R e P e e e e e e s .--.- e R s A A e o a
TOMADOR DE '1.;----..-::_i m. EE e e e w”; 2 %”«H*L S e o :
TOMADORDESERWIGOS: -~ o b e o e B les e Dbl e
CPFJ’CNPJFDncumentﬂ RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA j
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
i
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 |
e “%ﬁ*ﬁ?»? T >.r"ém S ”m“‘f“ S e
b o n b bt bt b e e ot et B i St e $§::¢E1;1+ E@:Mw:t,cmmmﬁﬁm’? g;:? %ﬁﬁf&aﬁm "‘”::;:‘ T S T .°%M3ﬂ“ iﬂ% ‘““’h‘ @
Qtde. Un. Mudida Daacrin;in Totai
1.00 UN Referente a internagdo de clinica e cirurgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 no valor de R$1.256,03; 4. 456 62 R$ 4.456 62

Referente a internagéo de clinica e cirurgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 no valor de R$847,54,
Referente a internagdo de clinica e cirurgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 no valor de R$1.226,93;
Referente a internacdo de clinica e cirirgica ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 no valor de R$1.126,12.

Dr. Cesar Tanino

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N® CQ,Z [0 =24
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

LE 116!2003 ﬂ4 D‘I Aliquuta Atwidade MUI‘IIEIDtU Cndlgﬂ L‘:NAE Cudtgu t:i:a Dhra Cndlgn AF{T
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.456,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.456,62 R$ 133,70 2 - Nao R$ 0,00

= e AR b e e e e WW e Lﬁ;’{fgﬂ% = e e
5 o ? ¥ 4 E o i T Ot e e o e e L e S ks e ““'::“;:_ - R e AR

b ‘“ ot e ~# ﬂﬁ&ﬁ%ﬁ*%ﬁiﬁﬁ?;ﬁf HE# xﬂzé% %mm xiﬁfﬁt%:wwcw bmﬂ;mﬂﬂ- ufﬁ_.:. R f;#*ﬁ%%, i r:xﬂ“iﬁiw%ﬁ%%“ga :%Mmj” . w i E-, e %:*33 ﬁﬁ%ﬁfﬁifﬁ T g
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R$ 28,97 R$ 133,70 R$ 0,00 R$ 66,85 R$ 44,57 RS 0,00

‘Valnr Liquido da NFS-e: R$ 4.182,53 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 - Santander
Agéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7
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RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 268 £ CODIGO DE VERIFICACAO YPSUFBK33.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Numero da NFS-e
1427

Caodigo de Verificacao de Autenticidade
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
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Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - SP

Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

202
05/06/2025 https://issweb.avare.sp.gov.br/issweb,
Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 = Nao 2 - Nao Ndo Possul Sobre Faturamento NFS-e.
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CPF!ENF'J HGfInscr:(;an Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccial
15.164.314/0001-05 000028383 LEME DA SILVA & CIA PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PERNAMBUCO, 01795 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18700180 AVARE-SP servitec.contabil@bol.com.br
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Logradouro Complemento Bairro

MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com
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Vir. letﬁrm Tatal
RS 530,96

1,00 UN Referenle a inlernacdes cirtrgicas de orlopedia ( complementagdo tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 530,96

1.00 UN Referente a internacdes cirlrgicas de ortopedia | complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 1.143,51 R$ 1.143,51

1,00 UN Referente a internacdes cirirgicas de ortopedia ( complementacgdo tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 554,52 RS 554,52
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Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 000004.0000003 8610102
Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo
R$ 2.228,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.228,99 R$ 66,87 2 - Nao R$ 0,00
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PIS  (2.228.99 ; hﬁﬁ%] " COFINS (2.228.99x3,00%) INSS IRRF  (2.228,99 x 1.50%) CSLL (2.228.99 x 1,00%) Outras Retencdes
R% 14.49 R$ 66,87 RS 0,00 R$ 33,43 R$ 22,29 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.091,91 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE LEME DA SILVA & CIA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1427 E CODIGO DE VERIFICACAO ZROQAJSEY

Data CPFIRG Assinatura
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Numero da NFS-e

741

Codigo de Verificacao de Autenticidade

ONV3G4APS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |
Data e Hora de Emissao da NFS-e
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao
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Ndmero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéncia
05/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

2 - Nio 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF!GNPJ HG.-’Ins::ricén Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Namefﬁazﬁn Sm:lal
44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
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EFFJCNF'JIﬁucun;entu RGIInscn:;au Estadual Inscn::.au Mumcipal Namefﬁazéu Sur:.lal
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Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais ' Cod. IBGE  Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde. Un. Medida’ - Dewsriglic Vi Vir. Unitario
1,00 UN Referente a internacdo de obstetricia ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 2.209 42 R$ 2.209,42

1,00 UN Referente a internacao de obstetricia ( complementagdo tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 2.282,09 R$ 2.282,09
1,00 UN Referente a internacdo de obstetricia ( complementacéo tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 1.326,96 R$ 1.326,96
1,00 UN Referente a internacio de obstetricia ( complementacéo tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 2.020,39 R$ 2.020,39 |
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Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.838,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.838,86 R$ 195,97 2 - Nao R$ 0,00 |
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PIS {? 838.86 x UES%] © COFINS (7.838.86x3.00%) INSS IRRF (7,838.86 x 1.50%) CSLL (7,838.86 x 1.00%) Outras Retencoes
R$ 50,95 R$ 235,17 R$ 0,00 RS 117,58 R$ 78,39 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.356,77 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 — Médice: Dr Frederico Mendes Vieira - CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco. 136 - Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6
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RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 741 E CODIGO DE VERIFICACAO ONV3G4APS.
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PM DE TAGUAI

Numero da NFS-e
1768
Codigo de Verificagao de Autenticidade
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Data e Hora de Emissdo da NFS-e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
5/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
el http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,

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

1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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GE.?‘F}CNPJ & RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccial
08.706.551/0001-87 499/2007 04337 CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SALVADOR DOMINGUES DE CAMPOS, 201 PREDIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18890-049 Taguai-SP 0033862071 escritoriodoesio@yahoo.com.br
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45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO i

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais : Cod. IBGE Telefone E-rnail
18874-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com
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Qtde et Un Medlda Descﬁ;in 'ﬂr_ Unitario Total
1,00 UN Referente a internacdo de obstetricia ( complementacéo tabela Sus Paulista) no més de 09/2024. 2.310,05 R$ 2.310,05

1,00 UN Referente a internacgéo de obstetricia ( complementacio tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 2.282,09 R$ 2.282,09 |
1,00 UN - Referente a internacdo de obstetricia ( complementacio tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 1.211,79 R$ 1.211,79 |
1,00 UN Referente a internacdo de obstetricia ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 2.020,39 R$ 2.020,39

Pago com Recurso do |
TERMO DE COLABORAGAO
Ne 2 | o<
firmado junto a
PREFEITURA MINICIRAL DE TAQUARITUBA |
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Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,10% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.824,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.824,32 R$ 242,55 2 - Nao R$ 0,00
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IRRF CSLL Qutras Reten;nes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IVaIur iiquido da NFS-e: R$ 7.824,32 Val. Aprox. Tributos:
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1768 E CODIGO DE VERIFICACAO 28WEAHCSS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR N X
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Namero: . .
CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeiréo Claro - PR Data ”pfag;a;};;; T
05/08/2026 -
NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autanticldade:
861214046 $
B s Municipal: 00541284 — CNPJ/CPF: 34.550.486/0001-14  Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO A
| Nome/Razdo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
| Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
I Enderego: Insc. Estadual:
| RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
'Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
'Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br j
ns::unlmpa =PF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: T )
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
. e L o 2 r/-‘: )
o ds‘rg;da"”‘er;."g;; dal — CNAE: w
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
' Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: 3 Situagao da NFS-e: i Natureza da Oharagﬁn:
5/2025 Ribeirdo Claro-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO
L S - e e e e e L, N SR, S L i e T /
~ DISCRIMINACAO DO SERVICO
( Referente a internacgao de cllmca & mrurglca { cumplementaf;aﬂ tabela Sus Paulista) no més de 09/2024 no valor de R$1.256,03 :
Referente a internacéo de clinica e cirtrgica ( complementacao tabela Sus Paulista) no més de 10/2024 no valor de R$847,54
| Referente a internacéo de clinica e cirtirgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 no valor de R$1.226,93
Referente a internacdo de clinica e cirtirgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 no valor de R$1.126,12
DADOS BANCARIOS
SICOOB
ag 3197
cc 17905-1
y
i Tnbuté‘;e! | T DESE" ;;75“ do "9'"” N Quantidad | Valor Unitario Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total J
 SIM Referente a internagéo de clinica e ~ | 1,00000 4.456,62 | G 0,0 4.456,62
cirurgica L 1 ]
 TRIBUTOSINCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido ]
| 8 ia -
ISSQN 3,00000 133,70000 N&o
PIS % : = ' 0,00000 0,00000 N0
COFINS Pago com Recurso 4o 0,00000 0,00000 Nao |
INSS TERMO DE COLABURAGAC 0,00000 0,00000 N0
R N“M 0,00000 0,00000 Na&o
CSLL 3 firmado junto a 0,00000 0,00000 Nao |
[cep PREFEITURA MUNMICIPAL DE TAQUARITUBA : 0,00000 0,00000 Nao
‘impostos Federais b 0,00000 0,00000 N&o
 Outras Retengdes 0,00000 Ndo
#Basedeﬂalculn anESQH valanntai Deacnntﬂﬁ Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 3
4.456,62 0,00 0,00 4.456,62 4.456,62
e =T == s J
F"1'Tlﬁi=ul".-r-li N° Recebemos de GDMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA 0s servigos consiantes nesta documento fiscal eletronico. )
260 :
9 DATA; / / Assinatura: y
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Exlglhihdade Elu ISE
Exigivel

PM DE ITABERA

Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

Municipio de Incidéncia do 1SS
ITABERA-SP

Numem do Processo
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Numero da NFS-e
333
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
D0678FRI8

Data e Hora de Emissao da NFS-e
; 05/05/2025 as 17:48:32

Chave de Acesso
21SEEEHKG?PE.W:J,RLDDGSBIXUEQUGLEES

| C F'Fi" C N F'J
04.867.797/0001-80

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:/isppmitabera.dcfiorilli.com.br: 8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 web, menu consultas e informe 0s dados
2 - Nao z - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
“’ﬂ-ﬂﬁ:;;@&%ﬂmm R
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RG/Inscrigao Estadual Ins-:.nr;au Mum-:tpal Gadastm Hnmea’Razﬁﬂ Social

040212039 000009802

Bairro

JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

Logradouro

CEP
18440-005

RUA LUIZ TOLEDO, 00168

Cidade
ITABERA-SP

Complementc
CASA

Telefone

15 99827-5054

CENTRO
E-mail

PJCDNTABIL@HDTMAIL.CDM

o S "y S
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45.437.175/0001-07

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
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CFFFCNPJIDucumenta RG!Inscm;éu Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

Referente a internagao de pediatri
Referente a internagéo de pediat

Total da Nota R$ 2.532,82

Referente a internagdo de pediatria ( complemen

Referente a internacdo de pediatria ( comp

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXORO, 95 CENTRO

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

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

TR e e R it T e
8 Servigos S T e TEE R e
Qtde. Un* Hedida Da:crit;ao Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA, 2 532 82 RS 2.532,82

a

ria (complemen

OADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 CIC 61413-0

( complementagao tabela
tagao tabela

lementacdo tabela Sus Paulista) no més de 12/2024 no valor de R$ 516,05

Sus Paulista) no més de 09/2024 no valor de RS 823,29
Sus Paulista) no més de 10/2024 no valor de RS 600,07

tacéo tabela Sus Paulista) no més de 11/2024 no valor de R$ 593,41

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N° =z | o<
firmado junto a
PREFEITURA MUNMICIDAY NE TAQUARITUBA

Valor Total dos Servigos

R$ 2.532,82 RS 0,00

R$ 0,00

R$ 2.532,82

R$ 126,64

2 - Nao

R$ 0,00
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LC 1 1E.-‘2DU3 04 01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Dbra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Caélculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00
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o
PIS COFINS INSS IRRF (2,532,32 x 1,50%) CSLL Qutras Retancﬂes

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 37,99

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.494 .83

val. Aprox. Tributos: Federal (1 1,30%) R$286,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$126,64

|

Informagdes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 333 E CODIGO DE VERIFICAGCAO DOS78FRIS.

Assinatura

Data CPF/IRG




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . P4gina 1 de 1

Numero da NFS-e
923

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
365PDKCK2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
O R i %w@w N— 06/05/2025 as 09:59:48

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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v e R SRR o Chave de Acesso

Emglblhdade dc ISS Namero do Pmc-assn MLII'IIGLFJI!D de Incidéncia dﬂ' ISE Lﬂﬂ-‘:ﬂ da Prestacao A27350LGCORXTRNEBU4ZZGLXQ2MG5S9)M
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 -8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento GR¥in NED-e
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CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nnmefﬁazﬁn Snclal

34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
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LPFHCNPJfDuwmenm RGﬂnscnr;au Estaduai Inscrigdo Municipal Numefﬂazﬁo Eﬂcial
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
2 SR B 5 TR s SRR s mea R e e s e e R e e A SRR R e e
'F. dos Servicos eserheneinena i e e s s e wrﬁz* ey e SR S i e e *ié:;f';-«e ol
viscr Lid nai MU GV WEIVIyVD: Jwﬁ‘%ﬁhﬁ%ﬁ?}i; ‘**ﬁrﬁﬁlﬁﬁﬁﬁ%:@..%.“?”%ﬂﬁmmﬁw ¥ B ﬁvﬁl-”?ﬁfﬁ?fﬁﬂ‘if?mi‘ ket m%mafﬁzﬁfmﬁmg,;wwf wwm;mﬁﬁimﬁf ﬁ«g,.zgy e
Qtde. Un. Hadlda Descrigau Vir. Unitario
1,00 UN Referente a internagdo de clinica e cirirgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 09/2024. 889 .49 R$ 889,49
1.00 UN Referente a internagdo de clinica e cirtrgica ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 10/2024. 810.15 R$ 810,15
1,00 UN Referente a internacdo de clinica e cirirgica ( complementagao tabela Sus Paulista) no més de 11/2024. 983,62 R$ 983,62
1,00 UN Referente a internacéo de clinica e cirurgica ( complementagéo tabela Sus Paulista) no més de 12/2024. 980,48 RE 980,48
Pago com Recurso do
OLABORAGAO |
NEM |
firmado junto a
PRE FEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
IS0 S0DIG 9B VIYUS HE WUatguR Tvasy 410LQ = 191 ﬁvi@’:“““ o 3&# %:wﬁﬁm&%ﬁ%fﬂﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁ“ L s eI eee MY :
LC 115!2003 04 D1 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cu-cngu da ﬂbra Gm:ngn ART |
Medicina e biomedicina 4.0149% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicicnado
RS 3.663,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.663,74 R$ 147,10 2 - Nao R$ 0,00
i ﬁ@?%m s g fﬁ_“vmgm% m; w%ﬁﬁmﬁé ﬁﬁﬁgaﬁmﬁm%@% ;z:igg.iw.fﬁ;%ﬂjm ﬁﬁw;iﬁymmfmgﬂiﬁh 3;5‘;?%%E;gg:@*ﬁ:ﬂ:*ﬁf,f,%?;.. Ry 2
PIS CDFINS INSS |F1FEF CSLL Dutras Hatanqﬁes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
NValor Liquido da NFS-e: RS 3.663,74 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$492,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$119,07

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C. 3499-1

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 4,0149% EM 05/2025

- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

M Il I Tl sy ' ryryrrryraa s rsrrrry s as e e e Ml D R Trittn st n N e NN R R R R R R R L Ttitticrce ey n et R R RN RO R R R RN REREREREREEEELERLELEY) Sittttticssccrsrsrr gy R e R R RN R R R R R R R R R R R EERLEEE RN e i

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 923 E CODIGO DE VERIFICACAO 365PDKCK2.

Data CPF/RG Assinatura




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Serie
310/NFSE

Data e Hora de Emissao
05/05/2025 08:10:33

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
A1408C831FEF251D5658
~ Paginal/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 34.003.281/0001-58 |E: 372228376116 IM: 30905

Razao Social: PRISCILA DE RAMOS GONCALVES NASCIMENTO

Endereco : RUA PROFESSOR JOAO SANTANA - Num: 460

Bairro VL BOM JESUS - CEP: 18.400-640

Municipio :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3526-8000

Dados da Nota TOMADOR
& CNPJ : 45.437.175/0001-07 IE: IM:

! oy | Pl 1
n i L r :nl.

‘-I.- l i x
‘*ﬁh’fﬁ Endereco
o o

B A, i
. ¢ ) " g
o & g i .
4, -0k ot vy
iy oy _|lﬂ ; r

2 Bairro

Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

- Rua Marechal Floriano Peixoto - Num: 95
: Centro - CEP: 18.740-970
: TAQUARITUBA - SP

Local de Prestagao de Servigo

Endereco :Rua Marechal Floriano Peixoto - Num: 95. Bairro: Centro - CEP: 18.740-970

Municipio :TAQUARITUBA - SP

Municipio: ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

MANUTENCAO PREVENTIVA E

Discriminagéo do Servico
CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

MANUTENCAO PREVENTIVA E

Deducéo / Outras Informagoes
CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00

Cédigo do Servico: 14.02 - ASSISTENCIA TECNICA

Desconto Incondicional (R$) Deducodes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.500,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 70,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Quinhentos Reais

QOutras Informacgoes

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/06/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

e S~ —_— ] f— J— —_— fo— —_ = = — — —_— — J— — — r — — —_ —_— _— — = = -— — — o == o - —_ — —_ e =3 —_— — — — — = — = — == - = =r — _— — —_— —_— o = — — —= =T — il S

Recebi(emos) de PRISCILA DE RAMOS GONCALVES NASCIMENTO

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que |Identificam a Nota-1

Numero da Nota
310/NFSE

Emissao
05/05/2025 08:10:33

Data Identificacdo do Recebedor

Caodigo de verificagao
A1408C831FEF251D5658

Pago com Recurso do*
TERMO DE COLABORACAO

w 002] zo2Z4

firmado junto a

PREFEITURA MUMICIPAL DE TAQUARITUBA |




"ﬂ

RECEBEMOS DE DONA BORDO UNIFORMES E CEINFECCAD LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.535
SERIE 002

UNIFORMES E
CONFECCAO LTDA

Avenida Prefeito Francisco Ribeiro Nogueira, 235, N°
Nao consta - Mogi Moderno, Mogi das Cruzes, SP -
CEP: 08717490 Fone: 0011940490942

T

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0: Entrada
1: Saida

SERIE:002

—= L

- =

I 0 OO

CHAVE DE ACESSO

000.008.535 3525 0548 6927 4400 0140 5500 2000 0085 3518 1043 5366

Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e

INSCRICAO ESTADUAL

152823755113

-

Folha 1 d 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO e g
Venda de merc:a::inrla para. cunsumldur final 135251238117 10/05/2025 07:08:40

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ :
48.692.744/0001-40

EEETIHATﬁRID | REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

— == ==

CN.P.J/ E.P._F:. DATA DA EMEE-EAG
45.437.175/0001-07 10/05/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO =, CEP DATA DA ENTRADA ! SAIDA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 - Nao consta Centro 18740013 10/05/2025
MUNICIPIO B FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL i HORA DE SAIDA
Taquarituba 0014997733787 SP LD?:DS:BB
m‘_t_JRAJDUPL_ICATA = e el X g " 33 2 o

2 - o " ; o

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

———

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 l 0,00 0,00 642,80
VALOR DO FHEI'I.'.E VALOR DO SEGURO DESCONTO HUTH}"'.E DESPESAS ACESSORIAS V;_DFI DO IPI - VALOR TOTAL E}A NOTA
0,00 0,00 5,00 0,00} 0,00 637,80

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF

Ebazar.com.br LTDA. - Terceiros 03.007.331/0001-41

ENDERECO MUNICIPIO ' UF INSCRICAD ESTADUAL

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 1120079527111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 2 PESO LIQUIDO

3,900 3,900
INFDRMAQQES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. INSCRICAO ESTADUAL
- 4
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF
MUNICIPIO : l UF FONE/FAX
— — £ e ———
CADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIG - B. CALC. VALOR VALOR QUOTAS ]

| So0ee  [pESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS ]' NCMISH [CSOsN] CFGP-l UNID. rcm::. | VLRUNIT. | VALOR TOTAL | B,CAC | Vae | RN AR
L oo | PILJAMA AZUL G1 61019090 | 0102 | 5101 64,28 128,56 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
| Lﬁgﬁg}géﬁg“ PIJAMA ROYAL P 61019090 | 0102 | 5101 -- 128,56 mm 0,00 0,00
e 10 29I PIJAMA ROYAL M 61019090 | 0102 | 5101 | UN 64,28 128,56 0,00 0,00{ 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

[UALUH TOTAL DOS SERVICOS

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO

firm

ado junto a

__PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADDS ADICIDHAIS

m—

Valnr apmxlmadn dos tnhutus (IEPT} R$EDE 15.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.

S e == ks it

RESERVADO AO FISCO




Consultas - Extrato de conta corrente

o e

Agéncia 2712-X
Conta corrente 22932-6 SANTAC M TAQUARITUBA

336281417918t
28/05/2025 14:3

Data 19/05/2025 Valor R$ 637,80 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 19/05 13:43 SCM DE
TAQUARITUBA, agencia de origem 2712, documento
552.712.000.007.415, lote 99015, langado a credito em sua conta
corrente, na data acima.

(Seiscentos e trinta e sete reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER em 28/05/2025 14:36:05

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

do
Pago com Recurso G0
TERMO DE COLABORAGAQ
"'w
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ThQUARITUBl

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
owissio souausvesmivarawiorsavra casa e aseaconors e aovswirces | ||| FNFL AU A0 AT O
DWCEBMNTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQ BEe .
. Total NF- 275 09 N 334702 SERIE: 1
' * FOLHA: 172
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL wirimimives
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
R FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro
& 11075-330 Santos - SP praanabn. 11 s DE}EZSEEM 1928.7600.0138.5500.1000.3347.0210.1040.5600
3 . aAntos - l - AIDA . » . » . " ' " M #
CRISMED & ¥ ; o _
O N° 334.702 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: r 1
e (13 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1,2 |Autorizadora
DADOS DA NF-e
135251138670741 - 30/04/2025 16:57:18

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP]J

633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 30/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘Taquarituba (014)3228-2305 SP 16:57:14
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAQ ESTADUAL

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE /FAX

FATURA/DUPLICATAS
334702/1 - 30/05/25 - 775,09

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

775,09 93,01 0,00 0,00 775,09

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 ‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 775,09

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA :I ‘ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF_ | CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE |- DESTINATARIQ 12.270.745/0001-50
ENDERECO | MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

UF
R SAO PAULO. 41 SANTOS ISP 633.751.854.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 0,0000 1,2600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
VALOR
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CST |ynip| QTDE VALOR | VALOR | VALOR |BASECALC.| VALOR LOR | ALIQ. | ALIQ

NCM/S CFOP UNITARIO | DESC UNI TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | .IPI

22278 (-) MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL OR CT 000 FR 20 0000 2 8400 0,0000 56, 80 536,80 6,82 0,00 12,001 0,00
30049099 FR PLAS AMB X 100 ML + COP (G) 5102
Marca: FARMACE
Principio Ativo: DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4
Modelo: FR
Lote: MD24C133 - 28/02/2026 Qtde: 20.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.01

T163 (-) SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA § MG/G + 000 | BNG 63,0000 2.8300 0,0000 178,29 178,29 21,39 0,00 12,001 0,00
30042069 250 Ul/'G POM DERM BG AL X 15G (EMB HOSP) 5102
Marca: PRATI DONADUZZI
Principio Ativo;: NEOMICINA+BACITRACINA POMADA
Modelo: BISNAGA C/ 15G
Lote: 25B24T - 28/02/2027 Qtde: 63.00
Numero da FCI:

VALOR DO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 13465 // Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 02/05 APOIO:
1214623 ENTREGA DAS 8:00 AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT Pi’lgﬂ com Recurso do
198/09 Tributo aproximado R$: 104,25 Federal R$: 64,80 Estadual Fonte: IBPT / TERH‘O DE CULABWCAO

N2 !-—30.{{’2

firmado junto a
PREFEITURA MUNITIRa{ NE TAQUARITUBA

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




EMISSAQ: 30/04/2025

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI SCAL INDICADA

NATUREZA DA OPERACAO

westivsrawo- saxta casa veasexiconora oe raousrons | ||| ATVNI NI RNC ARV DATORL
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQ NF-e
Total NF:  775.09 N° 334702 SERIE: 1
| ; FOLHA: 212
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP | - SAIDA I‘ 3525.0404.1928.7600.0138.5500.1000.3347.0210.1040.5600
0| Consulta d cidad | nacional da NF
0 onsuita de autenticidade no porta nacional da -
Fone: (13)3228-2305 N" 334.702 P
SERIE: 1

FOLHA: 2,2 |Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢
135251138670741 - 30/04/2025 16:57:18

INSCRICAO ESTADUAL

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

633.566.329.115

22253

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.192.876/0001-38

30049099 CXAMPVD AMB X 1 ML
Marca: FRESENIUS

Modelo: CX C/ 50 AMP

Numero da FCI: /CEST: 13.003.00

(+) FOSFATO DISS DE BETAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ IM IV

Principio Ativo: BETAMETASONA; FOSFATO DISSODICO

Lote: 78TF2752 - 20/06/2026 Qtde: 2.00

000 CX 2,0000
5102

270,0000 0,0000 540,00

540,00 64,80 0,00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
N° @Z [ iQ,z_C‘
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 13465 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 02/05 APOIO:
1214623 ENTREGA DAS 8:00 AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT

198/09 Tributo aproximado R$: 104,25 Federal R$: 64,80 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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| 001-9 | RECIBO DO SACADO

|
[

L — -

e DANFE

B a5 cmdmtsioisoc

| Identificacfio '.:_iu'e'.':iuem T TIRRIE (R
o cecaznist ||| AR AR RO
Kioclarense — 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 — SAIDA ! 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9996 9512 1658 3986
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
LEF ST = 17 ve N° 1999695 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ok . ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o 3 = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251116024414 28/04/2025 18:06:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE . - - - .
' NOME / RAZAO SOCIAL ' * CNPJ / CPF ' DATA DA EMISSAO
' SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUB 45.437.175/0001-07 28/04/2025
' ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 28/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA £ 1437621700 SP L _ .
FATURA/DUPLICATA , ! ) o ke O
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1999695/1 26/05/2025 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO B o ) . = W _ _____ = .__._;
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTO _-
1.800,00 324,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO L OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 | 0,00 0,00 o 0,00 1.800,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e _— e S it el
NOME / RAZAO SOCIAL o [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ ]
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) 0,00570 ) 1,413 . 1,413
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | TP
031313 ALBUMINA HUMANA 20% S/EQUIPO (BLAU) L:24B28H162 30021590 | 000 | 5102 | AP 10,00 180,00 1.800,00 1.800,00 324,00 0,00 18,00/ 0,00
AQ: 10,0000 F: 28/02/24 V: 28/02/2027
Pago com Recurso dglo v
OE COLABORAC
TERMO 2
ne 002 1€
firmado junto @ BAl
papiicinal NE TAQUARITUBA |
PREFEITURA M
CALCULO DO ISSQN N . o . e —— .
INSCRICAO MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T VALOR DO IgSQN |
- 550516029 0,00 0,00 | N 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

e

- ——— J— -

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

TAQUARITUBA)

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ:45437175000107- RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA
ENTREGA: 29/04/2025 Pedido: 3143266 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3143266 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais:
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Codigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaa SANTA CASA DE MISER.DE

Email:

RESERVADO AO FISCO

B




=

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE :
—eBDE)GNANI E GARBELOTTI EggiﬂERNgi
DECORACOES ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
" AV CAP EUGENIO GABRIEL, 106 - JARDIM DONA 0-ENTRADA 1 3525 0519 9632 4300 0153 5500 1000 0012 6710 5102 9489
CARMELIA I-SAIDA s | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18740-000 TAQUARITUBA - SP 000.001.267 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3675 SERIE 1 + _
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135251177471089 05/05/2025 10:32:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
685.025.300.114 19.963.243/0001-53
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS. TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP (14) 3762-1700
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 224 .50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 224,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP]
(0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIOQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
1082 TELA POP 20X20 3X2 00000000 | 0500 | 5405| PC 5144,90(224,50] 0,00] 0,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLkmuo
w 002 | 2oX
: = h
firmado junto
T, RITUBA
PREFEITURA HIUNICIPAL DE TAQUA b
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Eesenvolvido por CETI Sofiware - www cetiinformatica.com.br

Gerado pelo UniDANFE 3.8.9 Free | www.unidanfe.com.br

!--ﬂ—-——----h-—-'--ﬂ——-——-—m----—-—————“--_dh-————.—H“-----ﬂ—-————w—_----ﬂ-——-—-———----h-———-—-—l

RECEBEMOS DE DOGNANI E GARBELOTTI ACABAMENTOS LTDA - ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

000.001.267. EMISSAO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: 224,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MIS. TAQUARITUBA - MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. 95. NF-e
CENTRO, 18740-013-TAQUARITUBA-SP 000.001.267
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SN

SERIE 1




FCEBEMOS DE Priscila de Ramos Goncalves Nascimento ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Nl{"_e

{DICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: RS 844,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - R

IAL FLORIANG PEIXOTO, 95 CENTRO Taquarituba-3P '
- — , 4 N°. 000.000.179
ATA DE RECEBIMENTO lDEHT[F[LACﬁ{) E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél"iE 'ﬂﬁl
#

ETTT e e  m— e BT T e e —— e 15 e s —— e e e S S I S ——— ——— e

kil

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Al
A&P Equipamentos Fiscal Eletronica

Assisténcia Técnica
- » ] {] - ENTR.ADA
>riscila de Ramos Goncalves Nascimento ME | | _saipa ‘ 1 \

Rua Emilio Ferrari, 224

Documento Auxiliar da Nota

b

rmia Emaa i P LEEE

CHAVE DE ACESSO

3525 0534 0032 8100 0158 5500 1000 0001 7911 1482 6733

: 1]
& Ev?}asga;;fﬁ;a;ﬁg%fg%5381 N éjgrtzEO[?l']} il 79 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P ’ | Folha 1/1 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA {'JFERACRD
Venda de mercadoria

i

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251175319801 - 05/05/2025 08:33:56

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
i 372228376116 34.003.281/0001-58
ESTINATARIO / REMETENTE '
OME / RAZAO SOCIAL FNM / CPF Inma DA EMISSAD
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/05/2025
NDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
! MAL FLORIANO PEIXOTO,95 i CENTRO 18740-000 05/05/2025
UNICIPIO TUF IFGNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL Iﬂmm DA SAIDA/ENTRADA
‘aquarituba _SP 1437621700 08:26:00
ALCULO DO IMPOSTO e :
ASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS FALGR TOTAL DOS PRODUTO

0,00] 0,00( 0,00/ 0,00] 0,00] 0,00 844.0
ALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00] 0.00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 844.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = | 5
OMF / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ / CPF

CIF
NDERECO YMUNICIPIO TUF Fmscmcﬁm ESTADUAL
UANTIDADE ]ESFECIE IMARCA TNUMERACEG IPES{} BRUTO 3 ~YPESO LIQUIDO
5 )|
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
YDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH |csosn| crop [ un | quant | VALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | iy [ALIQ.1
050996895003 |PERFIL TELHA KAIOWA 14X15MM P/ ORTOSINTESE _ | 39100021 | 0102 | 5102 | UN | __ 4,00{  130,00f 20001 . W . 000 . IS
20895 |Valvula de Retencao Horizontal 3/4 BSP DECA | 84813000 f 0102 | 5102 | UN| 1,000 _324.00] _ 32400{ 0,000 000 10,00} __
com Recurso -
s BORAGAQ
TERMO DE COLA
2 | ROZ
N° 3
nto
a0 v
firm AL OF mQUANTUBh .
PREFE\

ADOS ADICTONAIS

A IRM."A(T}ES COMPLEMENTARES
alor Aprox dos Tributos: R$ 281,82

TRESERVADO AO FISCO

A e

ipresso em (05/05/2025 as 05: 36,04

NF-¢ emitida através do software GestaoClick - www.gestanclick.com.



e e e e

IDENTIF[Cﬁ CA.D DO EMITENTE

LTDA-EPP

Centro - Taquarituba (SP)

y _ . | 0 - ENTRADA
Rua Mal. Floriano Peixoto 52 | 1 - SAIDA

P ﬂ B | DANFE )
 DOCUMENTO AUXILIARDA |
MTCCOMERCIODETINTAS  NOTA FISCAL ELETRONICA |

E

' N°000.008.444 1. 1 /1 |

——— --————1'———-- e L LSS e

| CHAVE DE ACESSO

S i WS . —— e e o

3525 0506 9674 3600 0130 5500 1000 0084 4413 0298 8260

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 18.740-013 - Fone (14) 3762-3520 . www.nfe.fazenda. gov.br/portal
{Géﬂ"{ ?H’é (L it ijéfﬂ SER_IE 001 ou no site da Sefaz Autnnzadnra
NATUREZA DE OPERACAO i TG TR LS PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135251195634372 06/05/2025 15:17:48 |
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPI/CPF S NG |

685076439119 o | ) 06.967.436/0001-30 ) |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL ol CNPJ / CPF s | DATADAEMISSAO |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 | 06/05/2025 g‘
ENDERECO N " | BAIRRO/DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA |

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 Centro . 18740- 000 |
T R T | Is - | FONE/FAX R | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA

Taquarituba - (14)3762-1700 | SP |
JUPLICATAS i e
 NDUPLICATA ~ VENC. - VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA  VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. ~  VALOR
e 29052025 152,00 | = i o b et e,
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO TCMS i3 | BASE CALC. ICMS SUBST.  VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO T ]‘am DESP. ACESS. | VALOR DO IPI Y
0, Uﬂ 0,00 0,00 | 0,00 0,00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 4 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPJ/CPF |
9 - SEM FRETE " ' |
ENDEREGO g [ municirio N UF INSCRICAOESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA " HUME:RacAm g - | PESOBRUTO (Kg) S " PESO LIQUIDO (Kg) .
)ADOS DO l_*ﬂpm_nm SEH:W;IE{]_S- e et i ;
““”Imm“gf@f b%ﬂiummnmrmwm M ngmmmsr‘ CFOP| UNID, | QUANT. U&Mmtﬂ M""‘miﬁ | o
7899698405876 QUALYVINIL RENDE MARFIM 3, 6L 32091010 | 0500 | 5929 |GL 1,000 95,00, 95,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
7891040030828 | LIXA FERRO 050 68051000 | 0102 |5929|UN 2,000 3,50| 7,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
7899698402899 | SELADOR KLASSE 3,6L 32149000 | 0500 | 5929 [UN 1,000 35,00, 35,00 000 0,00 0,00/ 0,00, 0,00/
7898314116356 | PU 40 ORBI USO G. PRETO 380GR 35069190 | 0102|5929/UN | 1,000 15,00 15,00, 0,00 = 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
Pago com Recurso do o
TERMO DE COLAB?A“
NHW
firmado W0 1 ARTTUBA
DE TA b
PREFEITURA MUNICIPAL

ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES CDMPLEME.?JTAR_EE ST =5 o RESERE’ADD AOQ FIEED i sy

NFCe Ref.:(3525 0506 9674 3600 0130 6500 3000 0024 7318 0003 7160), (3525 0506 9674

3600 0130 6500 3000 0024 7214 0797 4009), (3525 0506 9674 3600 0130 6500 3000 0024
7116 7485 5411), (3525 0506 9674 3600 0130 6500 3000 0024 7019 7923 3867)

I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI

[I-ICMS A SER RECOLHIDO CONFORME LC 123/2006-SIMPLES NACIONAL

MAT. SALA NOVA

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com. br



Retibo do Pagador

. e i | Aaéncia / Cadion Beneficiério | Vencimento
st anors | ||| NV A INI
lﬂ ' PARQLE PDUSTRIAL LAGOINHA-. e A
WMP Bbdomint= ik ‘ s 0 :E”TR“DA Chave de acesso
Torutoutaora hosituar 10 oaoe A iy 1] 35250542125513000179550010000106111175807427
i girao rreto " s e ,
} CONTABILID ADEE@ERH&SFDIETR]EMDL&A COM. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal n?n.nnel da NF-e |
; ~e EDLHA i1 | hitp://www.nfe fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizadz
't NATUREZA DA OPERAGAC 7 Protocoio de Autorizagdo de Uso
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros — 135251283455114 - 2025-053-14 16:32:33
! INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
'; 797.740.656.116 42.125.513/0001-79
E}EETINATARIGREMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAC
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (PN: 0013554) 45 437.175/0001-07 14/05/2025
ENDERECGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
| RUA MAL FLORIANG PEIXOTO, 95, CENTRO 18740000 14/05/2025
'  MUNICIPIO ‘ FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL N HORA DA SAIDA
| Taquarituba (14]3?62 -1700 SP Isento 16:32:5
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTO.: 18/06/2025 VALOR: 409.40
|
CALCULQ DO IMPOSTO ’
| BASE DE CALCULO DO ICMS |VALCOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DC ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
| 408,40 73,69 5,55 29,04 0,00 0,00 409.,4
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NCTA
’ 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 408,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
 RAZAQ SOCIAL FRETZ POR CONTA__ | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ | CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP ' pestmatArio. 1 0] 506209025000186
| ENDEREGO MUNICIPIO UF T INSCRIGAC ESTADUAL
¥
| AV JACOB JORGE A3| RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL V| | Araraquara SP 181608645110
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
i1 ; ; 0 10,510 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO |
coD. FROD. | DESCRIGAO omc | Nem | ost lcrop|unip.| QuANT. |v.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS |V.iCMS | ALIC
Pt L B B gt v | _! i
0001222 PAPZL GRAU CIRURGICO BOBINA 350MM X 100M 60GR POLLITEX | 0,00 |48043980| 000 | 5102 | RL 2,00]  153,9500 307,90 307,90 5542| 18,0
POLLITE) |
;'_; L: ::rt}i Vene: 11-03-25 ' i
6000789 ;F'ﬁFEL GRAU GIRURGICO BOEINA 50MM X 100M 60GR PROTECT | 0,00 [48195000| 0C0 | 5102 | RL 2,00 28,7000 57,40 57,401 10,33} 18,0
IFO7775 - POLAR FiX | | | |
1 Lot *02023 Citd: 2 Venc: 30-08-25 1 |
00003869 \PAPEL GRAL CIRURGICO BOBINA BOMM X 00M 60GR PROTECT | 0,00 |48195000( 000 | 5102 | RL 1,00 44,1000 44,10 44,10] 71,945 18,0
\FO7776 - POLAR FIX |
Ili.n:: 7285 Ond: 1 Vanc: 3107-25 I t l I
| |
i Pngo cam Recurso do | Ii
| TERMO DE COLABORAGAQ ]
i o |
N | | |
| ﬂrmado junto a | |
. Al AT TA BA , | i
| PREFEITURS WINICI ! °F TRQUARITU ; i
| | |
| | é | i
| | | |
CALCULO DO iSSQN
HNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS EASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
*' !
f;i_ﬁ‘,jaa AﬂiClEhﬁjq NE-¢ emitida pelo sistema SAP www.§ap0 ¢
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 10.308 RESERVADO AO FISCO
HD: 1226327

_‘Hur iero Padido.P#4543717500010

i

i

| |
|

'r




21 Tipﬂ de Cnntratu

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

01 CNF’J!CEI — umalan VALALD DU EMPFREGALUON
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) ' 04 Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
TAQ UARITU BA SP 1 8.740-01 3 8610-1/01
L e e R et .+ IDENTIFICACAODO TRABALHADOR - - =~ = = @ | s
10 PIS/PASEP 11 Nome
206.08542.40-5 LUCIANA DA SILVA MELO B
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANGATUBA, 261 VILA SAO VICENTE
14 Municipio Py 15 UF l 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF
TAQUARITUBA SP 18.743-182 | 090150 - 00324 / SP 385.265.788-12
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20!03/1 981 IRACI MOTA DA SILVA
----- R e T R S e

22 Causa do Afastamento
Rescisio antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunera¢éo Més Ant. 24 Data de Admisso | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.642,00 16/06/2025 15/05/2025 15/05/2025 . [ IRAT
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categuria do Trabaihadur
0,00 10,00 01 - Empregado %% =
31 Codigo Sindical 32CNPJ e Nome da Enﬁdade  Sindical Laboral
VERBAS REsmsoRms : & ; 3 i :
Rubrica | Valor Rubrica | Valor Eubﬂia_ | Valor
50 Saldo de 1/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificacédo R$ 0,00
(Iiquido de Offaltas & DSR) R$ 52,97 il - RSO
3 Adi i Adic de Periculosidade |55 Adic. Noturno __ horas
igﬂﬁdic. de Insalubridade RS 19 59 54 R$ 0.00 > o R$ 0,00
57 Gu etas ” |58 Descanso Semanal
O R$ 0,00 ©°" R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
4 - e - _—
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 81 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 RS G’OUI T |
'o-Famili 3 163 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. ___
62 Salario-Familia R$ 0.00 % 1% o p R$ 0.00|' 2 o R$ 0,00
65 Férias Proporc _ /12 RS 0.00 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0. 00TEB Tergo Constituc. de Feriag R$ 0.00
avos ' [ @414 - |
T i i 70 13° Salario (Aviso Prévio | 71 Férias (Aviso-Prévio 0
g RS 0,00|nsenizado) R$ 0,00{indenizado) e i
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES i
Desconto Valor Desconto Valor _lDescnnto Valor
1 ' Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pens#o Alimenticia RS 0.00 101 Adianta R$ 0,00|gerarg | R$ 0,00
e 1121 Previdéncia Social | 112.2 Prev. Social - 13° R$ 0.00
;ngdzeﬁ;gggﬂprév;:ias R$ 0,00 # R$ 5,44 Salario 0,
= e e = n ® 1
114.1 IRRF RS 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00)
|
Pago co Recurso dd
MO D ® SORACAC 2
e MO2Z| | Ro<
firmag@o juntc A2
REFEITURA MUNIC:oAL DF TAQUARITUBA
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b 5 :

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G331020853263845013
02/06/2025 09:32:30

Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 22932-6 SANTA C M TAQUARITUBA
Més/ano referéncia MAIO/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
30/04/2025 SALDO ANTERIOR 146.244,56 107.453,215420
05/05/2025 RESGATE 16.004,78 11.750,029417 1,362105526 95.703,186003
Aplicagao 10/03/2025 16.004,78 11.750,029417
06/05/2025 RESGATE 2.640,00 1.937,399475 1,362651345 93.765,786528
Aplicagao 10/03/2025 2.640,00 1.937,399475
07/05/2025 RESGATE 72.424,85 53.128,482158 1,363201941 40.637,304370
Aplicagao 10/03/2025 72.424,85 53.128,482158
08/05/2025 RESGATE 43.952,04 32.228,816930 1,363749718 8.408,487440
Aplicagdo 10/03/2025 43.952,04 32.228,816930
09/05/2025 RESGATE 10.601,13 7.770,258812 1,364321351 638,228628
Aplicagao 10/03/2025 10.601,13 7.770,258812
12/05/2025 RESGATE 844,00 618,360888 1,364898744 19,867740
Aplicagao 10/03/2025 844,00 618,360888
19/05/2025 APLICACAO 637,80 466,303212 1,367779554 486,170952
22/05/2025 RESGATE 628,52 0,67 459,426981 1,369510335 26,743971
Aplicagdo 10/03/2025 27,21 19,867740
Aplicagao 19/05/2025 601,31 0,67 439,559241
28/05/2025 RESGATE 36,62 0,07 26,743971 1,371813532
Aplicagao 19/05/2025 36,62 0,07 26,743971
30/05/2025 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 146.244,56
APLICACOES (+) 637,80
RESGATES (-) 147.131,94
RENDIMENTO BRUTO (+) 250,32 Pagﬂ com Recurso ck;ﬁ
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00 TERMO DE COLABORAGCAO
IOF (-) 0,74 N© 2 | R2OX
RENDIMENTO LiQUIDO 249,58 firmado junto a
SALDO ATUAL = 0.00 PREFEITURA MivCinat OF TAQUARITUBA 3

Valor da Cota

30/04/2025
30/05/2025

1,361006834
1,372956874

Rentabilidade

No més

No ano

Ultimos 12 meses

0,8780
3,9504
8,6977

Transagéo 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



