Pix acgrupados

(G334031012606754041
Extrato conta corrente 08/11/2025 11:45:37
Cliente - Conta atual - Pago com Recurso do -
. TERMO DE COLABORACAQ
Agéncia 2712-X e ,,4';-)4 o g 24;0 A")
gonltad co;rente 23458-3 SANTA C M TAQUARITUBA " firmadeo junto @ .
om0 10/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Langamentos
bal aat(': ete m ov‘i:r"r:.ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/09/2025 0000 00000 000 Salde Anterior 0,00C
03/10/2025 2712 99015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.050.011 570.300,00 C §70.300,00 C
03/10 15:43 PM TAQUARITUBA IPVA
06/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 58.924 122.590,48 D X
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601 1.74267D X
06/10 12:10 ANA CLARA BRISOLLA FOGACA
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.602 2.117,92D X
06/10 12:10 GISELE DOS SANTOS NUNES
06/10/2025 0006 13105 144 Pix - Enviado 100.603 2.25585D %
06/10 12:10 PAULO CESAR DE SOUZA
06/10/2025 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.604 1.618,00D >(
) 104 3478 38704006844 LEILA APARECIDA F
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.605 36.78820 D W 403.28
06/10 17:10 Clinica Medica Monteiro Go )
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701 36546 D K 40292041 C CERS

07/10 14:12 COMERCIAL MARINHO

08/10/2025 - 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 81.404.189.356.942 28.988,30 C
08/10 14:04 CONTA DO RECEBEDOR INDISPO

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.801 10.000,00 D y

’ 08/10 14:04 CLINICA MEDICA DRA JULIANA

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.802 10.386,64 D X
08/10 14:04 CLINICA MEDICA DRA ANNA JU

08/10/2025 0006 13105 144 Pix - Enviado 100.803 10.00000 0 X
08/10 14:04 JOSE SYLVIO DE CARVALHO CO

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.804 9.385,00 O ><

. 08/10 14:04 METRICA SERVICOS MEDICOS L

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.805 4.420,33D x
08/10 14:04 AR SALLES .

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.806 6.066,62 D ><
08/10 1404 SERVICOS MEDICOS SILVALTD

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.807 18.700,00 D X
08/10 14:04 MYRELLEN SAID DE ALMEIDA C

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado _ 100.808 3.16742D >(
08/10 14:04 FIT LABORATORIO DE IMAGEM

08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.809 516175 D X
08/10 14:04 FIT LABORA: ORIO DE IMAGEM

08/10/2025 OOOC; 13105 144 Pix - Enviado 100.810 18.700,00 D X

08/10 14:04 QUEIROS SERVICOS MEDICOS
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.811 2721179 D X
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08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

2712

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

13105

13105

13105

13105

08/10 1404 SAVIOLI GOBBO SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 FERSANE SERVICQOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 ISABELA SAN%HES FERNANDES
144 Pix - Enviado »

08/10 14:04 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 C L J SALGADO DE SOUZA PRE
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 THALLES MARTINS BOTUCATU S
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 TANINO CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 VIVACLEAN CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 VIVACLEAN CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado

08/10 14:04 GSR SAUDE INTEGRATIVA

144 Pix - Enviado

08/10 14:04 FIT LABORATORIO DE IMAGEM
870 Transferéncia recebida

09/10 16:09 SCM DE TAQUARITUBA
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

GABRIEL E GABRIEL SUPERMERCADO
109 Pagamento de Boleto

EF ELEMENTOS FILTRANTES INDUST

100.812

100.813

100.814

100.815

100.816

100.817

100.818

100.819

100.820

100.821

100.822

100.823

100.824

100.825

100.826

100.827

100.828

100.829

100.830

100.831

552.712.000.007.415

100.901

100.902

100.903

100.904

17202460 J& 0 X
1250000 X
938,500 X
9.385,00 D X,
2815500 %
434057D X
1231250 X
5001360 X
9.385,000 2%
9.385,000
5.001,36 D X
1085800
12,378,070 XK
7366610 ¥

1.000,00 D X

10.20000 D X

X

- 10.000,00D

5425000 2K
29.958,30 D K

18.770,00 0 X 146.409,38 ¢
17.20246 ¢ x Q%
7.058,29 D X

7868230 X

1591270 X

1.809,000 N



09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

09/10/2025

10/10/2025

13/10/2025

14/10/2025
14/10/2025

14/10/2025

14/10/2025

15/10/2025
16/10/2025

16/10/2025

16/10/2025

16/10/2025

16/10/2025

16/10/2025

16/10/2025

20/10/2025
20/10/2025

29/10/2025
29/10/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14049

13105

13105

13105

13049
13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13134
00000

13134
13105

109 Pagamento de Boleto

MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZ
108 Pagamento de Boleto

J.0.B. DE OLIVEIRA LTDA

109 Pagamento de Bolet%

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamentc de Boleto

54228742 MARIA CAROLINA VIEIRA
109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE
109 Pagamento de Boleto

SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI
108 Pagamento de Boleto

GABRIEL E GABRIEL SUPERMERCADO
144 Pix - Enviado

09/10 16:25 M.PLUS CARDS

144 Pix - Enviado

09/10 16:25 M.PLUS CARDS

144 Pix - Enviado

09/10 16:25 FERSANE SERVICOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado

10/10 15:48 GSR SAUDE INTEGRATIVA
108 Pagamento de Boleto

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
855 BB RF Ref DI Plus Agil

375 impostos

PREF MUN TAQUARITUBA

144 Pix - Enviado

14/10 13:35 SANTA CASA DE MISERICORDIA
144 Pix - Enviado

14/10 13:35 SANTA CASA DE MISERICORDIA
345 BB RF CP Automatico

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

108 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
848 Resgate Automdatico

BB RF Curto Prazo Automatico

250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

250 Folha de Pagamento

109 Pagamento de Boleto

-

-

100.905

100.906

100.907

100.908

100.909

100.910

100.911

100.912

100.913

100.914

101.001

101.301

.200.032

101.401

101.402

101.403

.201.972

101.601

101.602

101.603

101.604

101.605

101.606

1.972

41.999
1.972

22.923
102.901

1.000,000 X
16,30 D )(
44530p X
330,06[3 A
190,000 X
212,58 0 %
18524D %
200,000 A

10.800,00 D XN

18.130,00 D x\ M3.775863C

20958300 X 83.817.33C

412,58 D % 83.404,75 C

376,35 C
221,100 XK

9.867,86 0 X

14.852,12D X 58.840,02C

58.840,02 D
1.210,00 D K

7.102,3§ DX
2.386,82D ¥
1.720,000 X
5178870 X
86,720 ¥
17.684,80 C

2622260 XK
2.622,26 C

20345530 X
1645200 X

0,00C

Q.00 C

0,00C



| 291 0/2055
29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025

31/10/2025

0000

0000

0000

0000

0000

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

SIND AUX TEC ENFERMAGEM TRAB E
13105 109 Pagamento de Boleto

DIPHA DISTRIBUIDORA PHé‘RMACEUT
13105 1038 Pagamento de Boleto }

SIND AUX TEC ENFERMAGEM TRAB E
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
00000 999SALDO

102.902

102.903

102.904

1.972

37,000 X
524880 X
37,000 X
22.589,61C 0,00C

0,00 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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




%

P -
‘% BANCO DOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 06/10/2025
. . . TERMO DE COLABORACAQ
Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba ne 20 [ 2035
firmado junto 3
PV vA
Detalhes da Folha CAnss o=
Alessandra Martins Miano
ra
Nome da Folha: FOPAG 23458-3 (5% Tesourel
SANTACASATAQUARITUBA ., _ /- . -
. < o s, e o T2

Data Pagamento:06/10/2025 Situagdo: Em Edicdo o\ 1Y ()
Valor Total: R$ 122.590,49 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 49

NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR
1 Adaiane Aparecida de Araujo 349.874.638-30 2712-X [ 24842-8 SIM Salario R$ 3.915,00
2 Ademir de Oliveira 295.290.138-41  2712-X/11637-8 SIM Salario R$ 3.155,70
3 Adriano Jose Rodrigues 271.310.518-88  2712-X/ 25785-0 SiM Salario R$ 1.901,60
4 Alexandra Aparecida Ro 272.064.618-08 2712-X/25771-0 SIM Salario R$ 2.445,73
5 Almira Correa Dos Sant 170.656.128-80 2712-X/25772-9 SIM Salario R$ 4.273,87
6 Andreluci Goncalves De " 297.286.118-38  2712-X / 24937-8 SIM Salario R$ 2.191,98
7 Andressa Camargo Gomes Fonseca 337.785.128-38  2712-X / 25792-3 SIM Salario R$ 3.422,66
8 Andrews Luiz Ferraz 328.524.738-01  2712-X/ 24850-9 SIM Salario R$ 2.145,15
9 Benedito Pedro de Aimeida 027.037.798-01  2712-X / 25784-2 SIM Salario R$ 1.918,21
10  Brenda Lucia Leme 407.101.708-23  2712-X/ 24936-X SIM Salario R$ 4.083,92
11 Camilla Heloisa Palma 347.345.968-24  2712-X/ 29135-8 SIM Salario R$ 4.417,46

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 06/10/2025 as 10:49:42 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER
Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
Pagina 1 de 3



NOME CPF AGENCIAICONTA  ACEITO TIPO VALOR
12 | Caroline de Almeida Silva 507.756.728-07  2712-X/ 25194-1 SIM Salario R$ 1.777,57
13  Claudete Pereira de Oliveira 349.677.188-76  2712-X /%25793-1 SIM Salario R$ 1.688,22
14  Claudineia Martins Camargo 273.564.478-27  2712-X/25799-0 SIM Salario R$ 1.791,96
15  Clelia Aparecida Soare 395.008.478-92  2712-X/25783-4 SIM Salario R$ 1.901,60
16  Diana Paula Gobbo de Almeida 372.704.218-46  2712-X/ 24861-4 SIM Salario R$ 6.602,48
17  Diana Rosalina Vaz 310.833.898-66  2712-X/15977-8 SIM Salario R$ 2.515,11
18  Drieli Jesus do Carmo 371.027.058-83  2712-X/ 25777-X SIM Salario R$ 1.901,60
19  Eduarda Dorte de Souza 480.776.008-40  2712-X/ 24862-2 SIM Salario R$ 2.382,89
20 Fatima Aparecida da Cunha 250.073.808-65 2712-X/25770-2 SIM Salario R$ 1.901,60
21 Fernanda Viana da Silva 418.258.698-04  2712-X/ 25774-5 SIM Salario R$ 2.117,92
22  Gabriel Herculano Pere 456.869.448-57  2712-X/ 25795-8 SIM Salario R$ 3.869,20
23  Gabrielle Herculano Pe 485.040.828-14  2712-X/ 25515-7 SIM Salério R$ 3.409,85
24  Gislaine Nunes Fogaca 431.381.308-01  2712-X/25790-7 SIM Salario R$ 1.699,95
25  Igor Thiago de Souza 103.652.449-37  2712-X/ 25800-8 SIM Salario R$ 2.700,79
26  Ingrid de Camargo Freire 396.171.628-57  2712-X/ 24867-3 SIM Salario R$ 1.597,11
27  lvoneya da Silva Almeida 383.023.438-46  2712-X/21123-0 SIM Salario R$ 1.425,62
28  Jesiane Timoteo 408.363.288-76  2712-X/25778-8 SIM Salario R$ 2.226,09
29  Joao Carlos da Silva 114.339.898-08  2712-X/108658-8  SIM Salario R$ 3.783,03
30  Joseli Aparecida Vieir 382.277.878-86  2712-X/21769-7 SIM Salario R$ 1.793,52
31 Josiane Aparecida Barr 283.557.938-97  2712-X/ 24870-3 SIM Salario R$ 3.031,38

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

Relatério emitido em 06/10/2025 as 10:49:42 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

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

Pagina 2 de 3




Josiane de Fatima Fragoso

32 306.659.208-14  2712-X/16903-X SIM Salario R$ 2.177,88
33  Leandro Rodrigues Cordeiro 366.263.448-11  2177-6 i 18738-0 SIM Salario R$ 2.743,89
34  Leonardo Luiz Inacio da Silva 479.178.718-86  2712-X/23370-6 SIM Salario R$ 1.742,67
35 Luana Coelho Garcia 404.062.988-40  2712-X/24903-3 SIM Salario R$ 2.946,23
36 Lucelia Cristina Lucrecio 265.603.598-83  2712-X/24931-9 SIM Salario R$ 3.149,44
37  Luis Carlos de Souza 091.758.458-90  2712-X/25791-5 SIM Salario R$ 3.270,24
38 Luiz Felipe Lara de Almeida 516.505.998-70  2712-X/19425-5 SiM Salario R$ 74,61
39  Marcio Aparecido de Araujo 383.363.588-62  2712-X/ 14965-9 SIM Salario R$ 3.396,37
40 Maria Eduarda Evangeli 480.713.658-58  2712-X /[ 24922-X SIM Salario R$ 2.191,98
41 Maria Elizete da Rocha 096.066.588-99  2712-X / 25798-2 SIM Salario R$ 1.384,82
42  Paulo Henrique Cardoso 479.467.588-71  2712-X/21044-7 SIM Salario R$ 4.267,26
43  Pricila Aparecida Ferr 479.343.828-80  2712-X / 24460-0 SIM Salario R$ 2.191,98
44  Rafaela Aparecida de Assis 478.318.088-17  2712-X [ 25794-X SIM Salario R$ 1.901,60
45 Rayane Soares da Silva 399.597.078-81  2712-X [ 24898-3 SIM Salario R$ 1.406,21
46 Rosana Maria de Araujo 273.085.038-44  2712-X/24912-2 SIM Salario R$ 118,22
47  Sandro Eliseu Guilherm 180.542.568-41  2712-X/24897-5 SiM Salario R$ 3.823,42
48  Sueli Aparecida Bueno 171.843.438-32  2712-X/199199-X  SIM Salario R$ 64,81
49  Valdirene Nunes da Silva 346.801.948-39  2712-X / 19688-6 SIM Salario R$ 1.750,09

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

Relatorio emitido em 06/10/2025 as 10:49:42 , 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



NET: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Mome do Funcionario €8O Departamento Filial
27 ADAIANE APARECIDA DE ARAUJO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 17/02/2009
odigo Descri¢éo Refaréncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.124,10
394| MEDIA LIC. MATERNIDADE » 0,00 2.514,96
998| I.N.S.S. 9,90 459,05
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 265,01

Pago com Recurso do

TERMO DE COL.

e 20

BORACAO

firmado jupto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.639,06 724,06

Valor Liquido E> 3 . 9 1 5 r O O
Salar.o Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 4.639,06 4.639,06 371,12 4.180,01 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

NPJ: 4%.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
19 ADEMIR DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO Admissé&o: 14/07/2005
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.606,93
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 84,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 72:00 547,47
998| I.N.S.S. 9,81 445,49
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 203,62
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 8 737,42 737,42
Pago com Rpcurso do
TERMO DE CO ABORACAQ
o 0| 2035
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4,542,23 1.386,53
Valor Liquido I:> 3 . 1 5 5 ’ 7 O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 4.542,23 4.542,23 363,37 3.907,15 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
47 ADRIANO JOSE RODRIGUES 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 01/07/2015
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 % 2
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 5 é
£ |2
s |8
Pago com R%cuno do g
TERMO DE COl.ABORACAO g
ww_ |1 045 H
firmado junto @ g
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
5
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRTIODO DE =~
01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108, 60 207, 00 ’ ég
Valor Liquido E:> 1 . 901 , 60 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
- Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento il
24 ALEXANDRA APARECIDA RODRI GUES DE CARVAZ_ 514320 2 1
FAXINEIRA Admissédo: 02/01/2008
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,38 ;—’!
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g -%
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 385,95 3 g
998| I.N.S.S. 8,27 236,30 E z
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00|| 2 H
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 18 135,50 135,50 § s
s <
g
Pago com Recurso do 5
- o
TERMO DE COLA ORACAC ;;
N 20 [ 305
firmado jun{o a §
PREFEITURA MUNICIPAL D TAGUARITUBA 8
Total de Vencimentos Total de Descontos \
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.857,53 411,80 §
Valor Liquido E> 2. 44 5 ’ 7 3 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.857,53 2.857,53 228,60 2.431,64 7,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOT: 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admiss&o: 02/02/2009
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 3.190, 84 ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR « 0,00 37,54 E
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 61,54 8 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,95 2 §
299 | HORAS EXTRAS 90% 3:27 244,02 E i
288| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 E s
292 | ADICIONAL NOTURNO 35% 2:28 32,18 *; ‘E
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00 H g
998| I.N.S.S. 10,37 544,22 || §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 384,65 é
310| CONTRIBUICAC ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67 E
%
Pago com Recurso do :
TERMO DE COLABORACAC e
- o0 | f A5 8
firmaglo junto @
WWMWMP Total de Vencimentos Total de Descontos l
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 5.247,41 973,54 ‘ §
Valor Liquido E> 4,273 r 87 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 5.247,41 5.247,41 419,79 4,703,189 27,50
NP.J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
152 ANDRELUCI GONCALVES DE OLIVEIRA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 16/09/2024
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 8 ;§
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 % §
I
g s
© 2
Pago com Recurso do| g
TERMO DE cou\som\cko £
N0 ] 2035 8
firmado yunto a g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
SJRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 235,72 §
Valor Liquido L__> 2 . 1 9 1 2 98
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissédo: 21/07/2021
4digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.623,39 g
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 g
998| I.N.S.S. 9,41 388,21(| & S
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,24|| % 3
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 a0,00(| £ |2
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 163,28 163,28 2 s
= |2
g
Pago com Recprso do E
TERMO DE COLABORACAC 2
Ne 20 [ I35
firmado jurto a o
5
i PREFEITURA MUNICIPAL ﬁ&a TAQUARITYBA g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
SRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4.123,39 700,73 o8
vaortiuide L5 3.422,66 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.623,39 4,123,39 4.123,39 329,87 3.356,00 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE OUTUBRO ***

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 ANDREWS LUIZ FERRAZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2003
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,32 ﬁ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 4] &
o o
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07 B g
998| I.N.S.S. 8,53 262,41 ﬁ% A
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,57 é g
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 % g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 23 294,44 294,44 Tg 2
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 16 318,52 318,52 &
E
Pago com Recur$o du %
TERMO DE COLABQRACAC
Ne 0 [ J0db g
firmado juntq a E
PREFEITURA MUMICIPAL DE JAuuaR ve: -
Total de Vencimentos Total de Descontos \
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.075,09 929,94 \ §
Valor Liquido [:> 2. 145 12 15 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.075,09 3.075,09 246,00 2.623,08 7,50




WNpJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Toaigo Nome do FuUncionano CBO Departamento —Flal |
15  BENEDITO PEDRO DE ALMEIDA 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 06/09/2004
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0 ,00 61,34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 398,72
998| I.N.S.S. 8,11 208,40
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
3750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° VRE000023791 402,05 402,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
:RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.568,66 650,45
Valor Liquido E> 1. 918 ’ 21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.568,66 2.568,66 205,49 2.360,26 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funciondrio

[ A S

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
* Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
137 BRENDA LUCIA LEME 221205 16 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 02/02/2024
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.112,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2
294 | ADTCIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00 @
998| I.N.S.S. 10,06 485,57 b
999| TMPOSTO DE RENDA 22,50 259,01 || E
H
Pago com Recurso do H
= E
TERMO DE COLABORACAO s
Ne 20 l 208 %
firmado yynto @ H
PREFEITURA MUNICIPA) DE TAQUARITUBA | g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
ZRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4.828,50 744,58
Valor Liquido = 4.083,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.112,90 4.828,50 4.828,50 386,28 4.153,34 22,50

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
181 CAMILLA HELOISA PALMA DE CAMARGO 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admissé&o: 12/08/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS .. 30,00 3.190,84 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 57,35 E
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 61,54 g %
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,95 3 8
299| HORAS EXTRAS 90% 5:16 372,75 E c
288! INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 § §
292| ADICIONAL NOTURNO 35% 2:28 32,18 g £
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00 ?: B
998| I.N.S.S. 10,47 565,01 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 368,81 é
310| CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,067 §
°
Pagp com Recurso do .
TERM( DE COLABORACAQ °
Ne | 4035
ﬁﬁ\ 300 ’um Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE O l A 30 SETEMBRO 2025 PREFE“URA WN'C'PAL OE 1AQU‘ R‘Tuu 5 . 3 95 , 95 978 , 49 ’ §
Valor Liguido E> 4.417,46 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 5.395,95 5.395,95 431,67 4.641,35 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Cooigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Flial |
107 CAROLINE DE ALMEIDA SILVA 514320 2 1
FAXINEIRA Admiss&o: 13/07/2022
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.805,00 8
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 600,13 2‘5,
998| 1.N.5S.5. 8,05 193,69 & £
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 433,87 433,87 8 3
LT
2 |3
R
g
E
Pago com Recutso do s
TERMO DE COLABDRAGAQ g
e 0 [ 201|5 g
X 0
firmado juntp a 3
PREFEITURA MUNICIPAL D TAQUARITUBA N i
Total de Vencimentos Total de Descontos
YRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.405,13 627,56 7 og
Valor Liquido |:> 1.777 , 57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.405,13 2.405,13 192,41 2.021,85 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario CTBO Departamento T Eha |
53 CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 513220 5 1
COZINHEIRA Admisséo: 01/09/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,39
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 230,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,04 190,89
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 29 75,63 75,63
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 12 379,28 379,28
Pago cofn Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne__ 20 | [ W35
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE moummv#n
Total de Vencimentos Total de Descontos
"RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.374,02 685, 80
Valor Liquido © 1.688,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.374,02 2.374,02 189,92 1.803,95 0,00

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
CTodigo Nome do Funcionario CTBO Departamento —Fhal
46 CLAUDINEIA MARTINS CAMARGO 514320 2 1
FAXINEIRA Admissdo: 20/05/2015
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,04
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 90:28 396,78
998| I.N.S.S. 8,29 237,80
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 7 800,26 800,26
Pago com Recurse do
TERMO D COLABORACAQ
Ne_ 0| fdo2s
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIT
[
Total de Vencimentos Total de Descontos
2RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.870,02 1.078,06
Valor Liquido I:> 1.791,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.870,02 2.870,02 229,60 2.253,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Assinatura do Funciondrio

Data




: CUSTEIO PRONTO SOCOKR

TER
Nﬂ

Pago com Recurso 4o
0 DE COLABORACAO

20 | 25

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

NPJ 45.437.175/0001-07 cC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
25 CLELIA APARECIDA SOARES NOGUEIRA DOS Si 513220 5 1
COZINHEIRA Admissdo: 02/06/2008
édigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| T.N.S.S. 7,92 167,00
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00

Total de Vencimentos Total de Descontos
2RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 207,00
Valor Liquido E> 1.90 1 2 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento el |
155 DIANA PAULA GOBBO DE ALMEIDA 410105 6 1

SUPERVISOR (A) HOSPITALAR Admiss&o: 14/10/2024

6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

3781| DIAS NORMAIS 30,00 .186,60
248| GRATIFICACOES CARGO DE CONFIANCA 40,00 2.474,64
998| I.N.S.S. 10,99 951,62
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.107,14
Pago com|Recurso do
TERMO DE CDLABORACAQ
Ne &D 20315
firmadg junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUSA

Total de Vencimentos Total de Descontos
RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 8.661,24 2.058,76
Valor Liquido E> 6 . 6 0 2 ’ 4 8

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

6.186,60 8.157,41 8.661,24 692,89 7.330,44 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funciondrio
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NPJ:

45.437.175/0001-07

AT ——

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento il
39 DIANA ROSALINA VAZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/02/2014
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR *0,00 49,80 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,32 8 £
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 323,69 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E &
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07 2 M
998| I.N.S.S. 8,91 307,23 2 i
999 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 77,04|| = 8
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 ;3?
596| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 23 509,20 509,20 2
g
Pago|com Recurso do 5
TERMO DE COLABORAC g
Ne 9D fdoas H
firmmado junto &
tal de Vencimentos Total de Descontos
sRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.448,58 933,47 \ §
Valor Liquido @ 2.515,11 )
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.448,58 3.448,58 275,88 3.141,35 15,00

NPJ: 45.437 .175/0001—07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do F-uncionario - CBO Departamento Filial
80 DRIELI JESUS DO CARMO 516310 2 1
LAVADEIRA Admisséo: 22/05/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 % o
998 I.N.S.S. 7,92 167,00 g g
329 CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 % L%

e |2
g
Pago con Recurso do 2
TERMO DE C OLABORACAO E
Ne 20 |/ 025 2
firmadio junto @ 5
<4
PREFEITURA MUNIGIPAL DE TAQUARIT! g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos \
JRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 207,00 \ 8
Valor Liquido l:> 1.901, 60 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.752,01 0,00




R ————————

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cooigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial |
67 EDUARDA DORTE DE SOUZA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/07/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.817,58 %
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 420,00 420,00 g
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,80 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 8:00 37,71 £ =
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 2 M
998| 1.N.8.5. 8,65 275,56|| & E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,210 = |¢
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00|| §
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 15 444,03 444,03 g-
;é
Pago com Recurda du g
- 8
TERMO DE COLABORACAC 2
ne RO 1 &OQES §
firmado junio a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TalARITUSS
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.184,69 801,80 \1 gé
Valor Liquido E> 2.382,89 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 3.184,069 3.184,69 254,77 2.909,13 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 FATIMA APARECIDA DA CUNHA 513220 5 1
COZINHEIRA Admiss&o: 01/02/2005
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S .
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 (| 8
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 g §
£
Pago com Hecurso do g a
o o <
TERMO DE COLABORACAQ 2
N %O ]|2025 ]
E
firmado junto a s
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | 8
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 207,00 ‘ §
Valor Liguido © 1 . 901 2 60 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108, 60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Depariamento Filial |
167 FERNANDA VIANA DA SILVA 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/04/2025
6digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.890,00 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR “0,00 54,98 g
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 357,38 g 2
9981 I.N.S.S. 8,01 184,44 2 3
g s
s ¢
Pago com Recurso do 5
TERMO DE CQLABORAGAO g
no A0 | 2035 3
firmado junto a g
PREFEITURA MUNICIAAL DE TAQUARITUBA £
Total de Vencimentos Total de Descontos
 JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.302,36 184,44 | 3
Valor Liguido @ 2.117,92 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 2.302,36 2.302,36 184,18 1.928,33 0,00
NFJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario = CBO Departamento Filial
165 GABRIEL HERCULANO PEREIRA GARCIA 221205 16 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/04/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 3.112,90 g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 153,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.000,00 1.000,00 % §
998| I.N.S.S. 9,83 449,43 E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 251,72 2 §
g
Pago com Recurso do %
TERMO ) DE COLABORACAO g
e / AL E %
firmado unto a j;v
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA &
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4.570,35 701,15 §
Valor Liquido l:> 3.869,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.112,90 4.570,35 4.570,35 365,62 4.120,92 22,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial |
169 GABRIELLE HERCULANO PEREIRA GARCIA 223505 4 1
ENFERMETIRA Admiss&o: 09/05/2025
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 3.606,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% #20,00 303,60 8
998| I.N.S.S. 9,27 362,66 § 2
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,02 5 g
s |4
Pago com Recursp do :
TERMO DE COLABORACAC 2
pe X0 [Ro5 E
firmado ]untoTLa 8
PREFEITURA MUNICIPAL DF TRQUARITUBA _ g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.910,53 500, 68 \‘ 3
4 a
Valor Liquido I:> 3.409,85 ‘
Saiano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 3.910,53 3.910,53 312,84 3.547,87 15,00
NPT 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
R Mensalista Setembro de 2025
Cooigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
6l GISLAINE NUNES FOGACA 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 18/11/2019
6digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 ,g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,59 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 40:00 153,35 b g
998| I.N.S.S. 8,00 182,92 || E <
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 é §
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 20 362,67 362,67 § E
s <
Pago com Recurso du £
a E
TERMO DE COLABORACA®Y <
Ne 2O ] WX 5 §
firmado junto a ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
153
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.285,54 585,59 . §
Valor Liquido E> 1 . 699 I 95 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.285,54 2.285,54 182,84 1.913,03 0,00




NPJ:

45,437.175/0001-07

T

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
_ _ Mensalista Setembro de 2025
115 IGOR THIAGO DE SOUZA 41;58 10 Depaﬂgm " T
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admiss&o: 10/02/2(1)23
6digo Descrig@o énci
Referéncia i
3781| DIAS NORMATIS Cl30 00 Venc;mzn;og e ]
20| GRATIFICACOES 1“100,00 1.100,5(1) %
998| T.N.5.8 Ty o g
] . . - Q
999| IMPOSTO DE RENDA 12'33 e ﬁ %
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40’ 00 oo : §
322 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 706, 98 7?)2' gg § 2
' / 4 K
= |
8
Pago com Recurso Uy £
TERMO DE COLABORAGAOC £
Ne_ R0 ] 2025
firmado junto a :
&
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
IRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 h
5 3.923,21 7
1.222,42 | £
Valor Liquido © 2.700,79 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF i
2.823,21 3.923,21 3.923,21 313,85 3.369,44 {3'5*5";‘5
4 r

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE OUTUBRO ***

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
* Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do F-uncionario CBO Departamento Filial
52 INGRID DE CAMARGO FREIRE 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 21/10/2016
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 e
298| I.N.S.S. 8,06 195,72 8 g
341 | CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINSAUDE 37,00 37,00 é ‘a:’
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 8 597,87 597,87 E %
Pago com rRecurso ¢o E
TERMO DE COLABORACAO g
ne_ 0 | 2035 :
firmado junto @ g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA | ff_
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 830,59 l g
Valor Liguido I:> 1.597,11 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 1.663,21 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
135 IVONEYA DA SILVA ALMEIDA 513220 5 1
COZINHEIRA Admiss&o: 09/01/2024
6digo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS « 30,00 1.805,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 7,92 167,00
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 8 475,98 475,98
’
Pago com Hecufso 4o
TERMO DE COLABORACAQ
o R0 | A5
M
firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITYBA
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108,60 682,98
Valor Liquido ® 1 . 4 2 5 ’ 62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.372,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/.0001—07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento |
173 JESIANE TIMOTEO 514320 2 1
FAXINEIRA Admissé&o: 01/06/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30.00 1.805,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 7,06
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 10:28 45,92
998| I.N.S.S. 8,08 199,09
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
Pago com Hecurso du
TERMO DE COLABORACAD
e X0 1 WL
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUAR TUBA
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.465,18 239,09
Valor Liguido @ 2.226,09
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.465,18 2.465,18 197,21 2.266,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NP

J: 45.437.175/0001-07

cC: CUST\TEIO PBONTO SOCOR! Folha Mensal
Codigo Nome do Funcionario Mensalista Setembro de 2025
85 JOAO CARLOS DA SILVA B0 Deparamants T —
AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA E HIDRI °14310 8 1
- Ri Admiss&o: 15/06/2021
6digo Descrigdo — -
3781| DIAS NORMAIS Referenc’; Vencimentos Descontos
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 8’ 88 1.805,00 g
17| INSALUBRIDADE 40% “‘{"4 . 217,23 5
20| GRATIFICACOES 358'88 607,20 g 2
293 | RETAGUARDA - SOBREAVTISO/PRONTIDAO ’ 350,00 § 3
998| I.N.S.5. tat2.00 1.412,00 £
999| IMPOSTO DE RENDA lg'gg 424,380 & |%
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCTAL ' 144,02 § |
40,00 40,00(| £ |2
Pago com Recyrso do 2
TERMO DE COLABORACAQD g
R0 20 5 -
L i - e
firmado junfo a 8
PREFEITURA MUNICIPAL OF TAQUARITUBA k
L]
L Total de Vencimentos Total de Descontos
“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025
4.391,43 608,40 2
a
: Valor Liguido E> 3.783 , 03
] S;a(r)*oSBaseOO Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IR
. ’ 4.391,43 4,391,143 3 o se Céle. IRRF Faixa IRRF
4 . ’ 51,°
31 3.587,87 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
. Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do F! i CBO Deparlamento Filial
76 JOSELI APARECIDA VIEIRA FERREIRA 514320 2 1
FAXINEIRA Admiss&o: 12/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g
998| I.N.S.S. 8,06 194,32 8 S
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00|| % 8
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 18 384,36 384,36 E LE
g
pago com Recu ° dg'AO g
TERMO DE COLA ORA :
. 0 RIOA D %
firmado junto & 5
. TAQUARITUBA N o
oREFEITURA NUNICIPAL OE 1
Total de Vencimentos Total de Descontos
YRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.412,20 618,68 §
Valor Liquido Q 1 . 7 93 ’ 52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.412,20 2.412,20 192,97 1.649,11 0,00




NP.T: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
145 JOSIANE APARECIDA BARROS LEME QUEIROZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 09/05/2024
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 8
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 92,31 £
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 300, 00 300,00 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 600,00 600,00 E LE
998| T.N.S.S. 8,88 303,80 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,83|| £ E
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 a0,00(| = |2
g
Pago com Recyrso do £
TERMO DE COLABORACAC 2
ne 20 045
firmado junfo a 0
- 5
PREFEITURA MUNICIPAL O TAQUARITUBA | 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.420,01 388,63 §
Valor Liquido © 3 . O 31 v 38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.420,01 3.420,01 273,60 2.926,62 15,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE OQUTUBRO ***
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
- Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
70 JOSIANE DE FATIMA FRAGOSO 514320 2 1
FAXINEIRA Admisséo: 05/08/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 ;‘; .
998| T.N.5.S. 8,06 194,32 é 5
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 *‘é §
£
G s ARC S0 (o =g <
1 _HMO DE COLABORACAD g
N oZO { W 5 £
o
firmado junpto 3 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA :
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.412,20 234,32 §
Valor Liquido I:> 2.177,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.412,20 2.412,20 192,97 2.217,88 0,00




NPT 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
78 LEANDRO RODRIGUES CORDEIRO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 10/02/2021
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR e 0,00 86,32
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 561,07
998| I.N.S.S. 8,53 262,41
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,79
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
Pago con Reclirso do
TERMO DE COLABORACAD
N¢ [ 2025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .
Total de Vencimentos Total de Descontos
“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.075,09 331,20
Valor Liquido ¢ 2.743,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.075,09 3.075,09 246,00 2.812,68 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cocigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
164 LEONARDO LWIZ INACIO DA SILVA 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/04/2025
6digo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.890,00
9981 I.N.S.S. 7,80 147,33
Pago com Redurso do
TERMO DE COLABORACAO
e W0 fadd5
firmado jupto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 1.890,00 147,33
Valor Liguido E> 1 . 7 4 2 ’ 6 7
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 1.890,00 1.890,00 151,20 1.742,67 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
ari CBO Departamento Filial
Codigo Nome do Funcionario 1
75 LUANA COELHO GARCIA 223595 i 201272020
ENFERMEIRA Admissdo: 2
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos '
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.606,93 é
16| INSALUBRIDADE 20% % 20,00 303,60 2 o
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 ¢ H
9,68 427,05 2 S
998| I.N.S.S. ’ 17814 £ 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 632,33 £ s
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 16 632,33 ,7 E %
322| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 13 226,78 226,78 3 £
s <
Pago com Recurso do E
TERMO DE COLABORACAO 2
N B0 fanks
firmado junto a o
A 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITURA 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODC DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4.410,53 1.464,30 8
Valor Liquido l:> 2.946,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 4.410,53 4.410,53 352,84 3.793,89 22,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario €8O Departamento’ Filial
109 LUCELIA CRISTINA LUCRECIO 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 17/02/2014
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 =
325| GRATIFICAC COLETA EXAME 1.500,00 1.500,00 3 2
998 I.N.S.S. 9,29 364,72 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,97/ £ |2
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 2 =
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 22 318,57 318,57|] £ g
Pago com Recyrso do £
TERMO DE COLABORACAO g
M 20 JAORS :
firmado yunto a 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
SRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.927,70 778,26 §
Valor Liquido |:> 3.149 , 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.927,70 3.927,70 314,21 2.994,21 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filal |
10 LUIS CARLOS DE SOUZA 411010 6 1
AUXILIAR ADM. DE HOSPITAL Admissé&o: 01/07/2003
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 3.739,34 _g
998| I.N.S.S. * 9,15 342,12 g
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 86,98 |1 % $
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 2 §
Rt
Pago com Recurso|do g
TERMO DE COLAB GAQ £
w M 1 :)2015 %
firmado junto g
]
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 3.739,34 469,10 i‘:l
Valor Liquido E> 3.270,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,34 3.739,34 3.739,34 299,14 3.207,63 15,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento BGE
93 LUIZ FELIPE LARA DE ALMEIDA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 27/01/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 1,00 70,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 10,12 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,25 8 :g
998| I.N.S.S. 7,50 6,06 3 8
£ e
8
TE:HDO com Recurso do g
MO&%E CO}{BO&AC.&Q s
N® 112025 o3
firmado s
junto a 5
PREFES i
TURA MUNICIPA L OF TAQU‘R‘TUBA ‘. §
|
{
Total de Vencimentos Total de Descontos i
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 80,92 6,31 3
Valor Liquido I:> 74,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.651,59 3.651,59 292,12 74,61 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Flial
91 MARCIO APARECIDO DE ARAUJO 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admisséo: 06/01/2022
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS « 30,00 3.190,84
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,85
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 61,54
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,89
299| HORAS EXTRAS 90% 2:06 148,53
288| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34
292| ADICIONAL NOTURNO 35% 7:26 96,81
293| RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAC 400,00 400,00
294| ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 500,00 500,00
998| I.N.S.S. 10,67 609,23
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,53
310| CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67 |
315| PENSAO ALIMENTICIA 100,00 1.518,00'
Faygoe ot KRCUrso do
TERMO DE COLABORACAO ;
Ne_ 0| AL B
firmado Jumg a . |
PREFE'VURA M”NIC'PAL DE YAQU‘N‘W Total de Vencimentos Total de Descontos
JRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 5.711, 80 2.315,43
voorLiquido 5 3.396,37
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.190,84 5.711,80 5.711,80 456,94 3.584,57 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
) Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
108 MARIA EDUARDA EVANGELISTA MENDES 322205 n1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 23/08/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 2.124,10 %
76| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 %
9981 I.N.S.S. 8,06 195,72 ]
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 E
3
s
Pago com Relcurso 00 i | 1! E
TERMO_DE COLABORACAQ \ :
Ne 20 | RO & ! é
firmado junto @ 8
MUNICIPAL DE TAQUARITUBA s
PREFEITURA MUNICF . |z
i S
| \ $
i [a)
i
Total de Vencimenios Total de Descontos ! 1
SRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 235,72 1|
Valor Liguido I:> 2.191,98 \
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF i
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00 :l
1

‘Assinatura do Funciondrio

Data




NEJ:

45.437.175/0001-07

CC: .
C CUSJI‘EIO P:RONTO SOCOR! Folha Mensal
Céaigo Nome do Funcionario ensalista Setembro de 2025
3 MARIA ELIZETE DA ROCHA T80 SeparameTo T
RECEPCIONISTA 422110 3 1
= Admissao: 01/01/1996
odigo Descrigao Reforanoi - i
3781 | DIAS NORMAIS erencia Vencimentos Descontos
16| TNSALUBRIDADE 20% 30,00 1.805,00 g
998| 1.N.S.S. 20,00 303, 60 3
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 7eo? 167,00/ & |¢
297| DESC. EM 40,00 < g
. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 516,78 40,00 8 g
' si6,78 (| £ |2
z H
TE:;QG S RECUrsodo L
2 - K] <
O ’5\)_5 COLABORACAQ .
N° [ W5 I
o firmado junto 2 -
REF f 8
EITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 8
. o
s
[l &
i
{
|
Total de Vencimentos i
R ‘ ODO DE 0]_ ZX* 30 SETEMBRO 2025 Total de Descontos ;
2.108, 60 723,78 i \l s
[a]
Salario Base Sal. Contr. INSS . e © 1 : 3 8 4 r 8 2 !
1.805,00 2.108, 60 108, 6 e pose Gl RF :
‘ ’ 2.108 Faixa IRRF
, 60 168,68 1.941,60 0,00
|
NPJ:  45.437.175/0001-07 CcC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do F i i - CBO Departamento Filial
69 PAULO HENRIQUE CARDOSO RODRIGUES 324115 7 1
TECNICO RADIOLOGIA Admisséo: 23/07/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.190,84 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,13 ‘1 e
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEILS 0,00 61,54 \ 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,95 s § 8
299| HORAS EXTRAS 90% 3:19 234,82 1 = <
>8g| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.276,34 P2 =
592 | ADICTONAL NOTURNO 35% 2:28 32,18 E! g g
93| RETAGUARDA — SOBREAVISO/PRONTIDAO 400,00 400,00 -
998| I.N.S.S. 10,36 544,73%3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,141| 2
310| CONTRIBUICAC ASSOCIATIVA SINTTARESP 1,00 44,67\ | ®
s
} !1 ;::,
pago corp Reeurs® &° s
Q
MO DE - OLABORAGAO i
“‘..-—-—"‘u"' t
114 U“R\T Total de Vencimentos Total de Descontos i \
£ TAQ I
sRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 PRE?EWURﬁ"““w“m‘D 5.236, 80 969,54 || t 3
1R
o
\Valoruquido E> 4267, 26 1‘!& \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF “ !
3.190,84 5.236,80 5.236,80 418,94 4.694,07 27,50 ﬂ

+« PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA

51 DE OULUBRO ***




. CUSTEIO PRONTO

e

|

NPJ: 45.437.175/0001-07 cC SOCOR! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
134 PRICILA APARECIDA FERREIRA ROQUE 3222.05 . 4 é
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/01/2024
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos -
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% #20,00 303,60 o5 7 s o
998| I.N.S.S. 8,06 o ool & 8
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 0, % L%
Pago clom Recurso ao B ‘ E;
i k=4
TERMO DF COLABORACAQ g
”' g;ﬂ l Ml‘j 1 g
firmjado junto 2 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUAR%»IUBA 5
‘} i
%
Total de Vencimentos Total de Descontos i
2RTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 235,72 s
Valor Liquico l:> 2.191,98 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00 J
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR! Folha Mensal ’
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario - CBO Departamento Filial
162 RAFAELA APARECIDA DE ASSIS 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 01/04/2025
6digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos |
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 1 3 2
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 40,00 40,00 § g
L E|E
q
Pago com Recurso do | &
TERMO DE|COLABORACAC |t
firmado junto a ) §
PREFEITURA MUNICIP:1 DE TAQUARITUBA e
o
&
g
Total de Vencimentos Total de Descontos i
| -
ZRTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.108, 60 207,00 || ‘ 3
Valor Liguido I:> 1.901, 60 % \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF % d
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941,60 0,00 i




NPd: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO D i
127 RAYANE SOARES DA SILVA 422110 eﬂaf;mem F“llal
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/10/2023
6digo Descrigao Referénci i
: aréncia Vencimentos Descont
3784| SALARTIO MATERNIDADE DIAS « 30,00 1.805,00 = | 3
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE ~> 0,00 .?75,89 %
998 ' - :
I:N.S.S. 7,91 164,511 2
296| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC 203,68 203,68 s g
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO #PARC ' ' £ s
306,49 E z
, 306,49 % Lé
3 ©
© 2
Plago com Recurso tu 2 E
TERMO DE COLABORACAC s
N0 [ L5
firmado junto @ s
i a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA BUARITUEA g
9
| &
Total de Vencimentos Total de Descortos l | ‘
2R10DO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 1
2.080, 89 674,68 | j ]
Valor Liguido |:> 1.406,21 i i l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF : |
: G.T. 1 . Faixa IRRF |
1.805,00 2.080,89 2.080,89 166,47 1.726,79 5300 i
r
|
|
. . Folha Mensal
cC: CUSTEIO PRONTO SOCOR -
NPJ: ﬂi5.437.175/‘0001-07 ce Mensalista getembro de 2025

CBO Departamento Filial

Nome do Funcionario 2 2 3 5 O 5 4 1
ROSANA MARIA DE ARAUJO S o 25/11/2023
ENFERMEIRA .
i Descontos
= e [ D |
odi Descrigao Ref ! .
6digo — ¥
3781| DIAS NORMAIS 20,'00 \\
16 lNSALUBRlDADE 20% 2 00 ) 36 ‘ |
821| INSS DIFERENCA FERIAS 7, o s r'l \
r
998| L.N.S. S.

Assinatura do Funcionario

Pago com Recurso uu
TERMO [DE COLABC_)RAC AC
we RO [ B0
filmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL 3 TAQUARITUBA

Declaro ter recebido & importancia liquida discriminada neste recl

Total de Vencimentos Total de Descontos

1 1

V1

|
130,35 12,13!\
ZJRTIODO DE 01 2~ 30 SETEMBRO 2025 1§ \
oo 118,22 |
és Base Calc. IRRF Faixa IRRF \ |

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mé: 0 5 5
506 6.689,04 6.689,04 535,12 0,00 ’ 1}‘

3.606,93




Folha Mensal

TERMO D

o 0305

COLABORAGA(C

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARY juss.

Ny £5.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
138 SANDRO ELISEU GUILHERME DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO Admisséo: 01/03/2024
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DTAS NORMAIS 30,00 3.606,93
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS « 0,00 54,31
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292! ADICTONAL NOTURNO 35% 20:57 159,30
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 353,00 353,00
298| I.N.S.S. 9,71 439,81
99| TMPOSTO DE RENDA 22,50 238,42
Pago dom RecurfsQ go

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2RTODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 4.501,65 678,23
Valor Liquido E> 3.823,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S ¢o Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 4,501, 65 4.501,65 360,13 4.061,84 22,50

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
| Mensalista Setembro de 2025
04 Higo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 SUELI APARECIDA BUENO 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 04/03/2005
§digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 60,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20’00 10’i9
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 T 0,21
998 I.N.S.S. 7,50 5’27
8
o a
ago com RECUrso U !
TERMO DE COUABORACAO |
Ne__ W [d03% 1
firmado juinto a R
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
[
|
]
Total de Vencimentos Total de Descontos 1 i
JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 70,29 5 48!}
’ ’ |
I
Valor Liguido I:> 64,81 ; |
) Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF { l
1.805,00 2.533,48 2.533,48 202,67 64,81 0,00 “
’ 12 |
[

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CB8O Departamento Filial
96 VALDIRENE NUNES DA SILVA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 27/01/2022
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DTAS NORMAIS 730,00 2.124,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 8,06 195,72
329| CONTRIBUICAO COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
297| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 20 79,63 79,63
307| DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 9 362,26 362,26

Pago tom Recurso au

TERMO
N

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPS, OF TAQUARITUBA

L3

Total de Vencimentos

Total de Descontos

“RIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.427,70 677,061
{
Valor Liquido I:> 1.750,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR. Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do ~.ncionario CBO Departamenio Filial
1466 ANA CLARA BRISOLLA FOGACA 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/04/2025
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.890,00
998| T.N.S.S. * 7,80 147,33
Pago com Rechrig du
TERMO DE COLABORACAO
e Q0 [ 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPZ L DE TAQUARITUBA
Total de Vencimentos Total de Descontos
tRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 1.890,00 147,33
Valor Liquido E> 1.742,67
Salaiio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 1.890,00 1.890,00 151,20 1.742,67 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE OUTUBRQO **%

e




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
CTodigo Nome do Fun;:ianario - TBO Deparlamento Flial |
178 GISELE DOS SANTOS NUNES 515210 10 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/08/2025
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.890,00
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR + 0,00 54,98
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 104:00 357,38
998 I.N.S.S. 8,01 184,44

Pago com Recufse do
TERMO OE COLABORACAD
N | 25
firmado junto @
PREFEITURA MUNCIPAL 0k TWMWW?* .

Total de Vencimentos

Total de Descontos

JRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.302,36 184,44
Valor Liquido E> 2 . 1 1 7 r 92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.890,00 2.302,36 2.302,36 184,18 1.928,33 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




|

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO PRONTO SOCOR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nor<e do Funcionario T8O Deparamento S
5 PAULO CESAR DE SOUZA 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 01/10/1996
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR : “* 0,00 51,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 88:00 337,38
998| I.N.S.S. 8,09 202,03
329| CONTRIBUICAC COTA NEGOCIAL 40,00 40,00
pago O Redursd do -
TERMO DE COLAB%RACAO ;
IO I - B ‘:
firmadc jynto @ f
PREFEITURA MUNICIPAY DE TAQUARITUBA | |
Total de Vencimentos Total de Descontos )
ZRIODO DE 01 A 30 SETEMBRO 2025 2.497,88 242,03
Valor Liquido E> 2 . 255 v 85 { '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.S uo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.497,88 2.497,88 199,83 2.295,85 0,00

|

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funciondrio

Data




(G338061137820943010

TED 06/10/2025 11:41:57

Debitado
Agéncia 2712-X
Conta corrente 23458-3 SANTA C M TAGUARITURA
Creditado Pago com Recurso do
Banco 104 TERMO DE COLABORACAO

- Ne O | 2035
Coriconets o firmado junto @
DV) 7954609244 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
Conta Pagamento 0000
CPF 387.040.068-44
Valor 1.518,00
Data transferéncia 06/10/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Transac&o gravada como pendente.P — /)/)O/\)%‘
Pendéncia nimero: 431311057, /Q/\/\M ’(}

Usuario: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.




NFS-g COMPOS !é POR 1 PAGINA(S)
— — i

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e

-

Numero do Processo

i

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
611

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VJL7SSENZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/09/2025 as 13:23:40

Chave de Acesso
861612056N790210EVIF 1IVNAKN2LRUS

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30/09/2025 i b.taquarituba.sp.gov.brlfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

2-Nao

2-Nao

Néo Possui

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

Logradouro

CEP
18740-015

RG/Inscrigdo Estadual

10.981.052/0001-40 ISENTO

RUA ORLANDO CHAMORRO, 77

Cidade
TAQUARITUBA-SP

Inscrigdo Municipal Cadastro

204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

Nome/Razao Social

jrbergamo@taquarinet.com.br

Logradouro

18740-000

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07 ISENTA

ol

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

RGiinscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

58.700

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

TAQUARITUBA - SP

28 5
Un. Medida Descricido

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERI

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3553807 14 37621700

CORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Vir. Unitirio Total
22,00 UN plantes 1.700,00 R$ 37.400,00
3,00 UN anestesia de urgéncia 600,00 R$ 1.800,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAC

N0 |

025

firmado junto 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA .

R$ 254,80

PIS  (39,200.00 x 0.65%

il

~ COFINS

VAR

(39,206.00 x3.00%) INSS

R$ 1.176,00 R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcule - Base de Calculs Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 39.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.200,00 R$ 980,00 2 - Nao R$ 0,00

R$ 588,00

N i
IRRF  (39,200.00 x 1.50%) CSLL (39,200.00 x 1.00%) Outras Retengbes

R$ 392,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 36.789,20

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$5.272,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$905,52 - Fonte: IBPT|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 611 £ CODIGO DE VERIFICAGAO VJL7SSENZ

Data

/

CPF/RG

Assinatura




DANFE

DOCUMENTO

_ - AUXILIAR DA
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - ELompoaL

CHAVE DE ACESSO
- COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 2911 9160 3370
RUA MARECHAL FLORIiANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18740-000 TAQUARITUBA - SP 000.753.429 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS GERAIS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252764827309 19/09/2025 16:03:38

INSCRIGAO 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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF  [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | (014)3762-1700 16:02:18
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 05/08/2025 238,80 [ [ [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 238,80
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
, , \ 0,00 0,00 238,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
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 | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC[ VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ICMS | ICMS | ICMS
564 LP ESPONJA SCOTCH BRITE 1UN 68053090 060| 5405 UN 120 1,99]238,80| 0,00] 0,00
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
ne_20_ | 035
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA
PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
D R IR e e onte . oooooooooooooooooriiori—
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,753 429 EMISSAO: NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 238,80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.429
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 000




: DANFE
. DOCUMENTO
: \ AUXILIAR DA
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - | NOTAFISCAL
- CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3011 9161 8467
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18740-000 TAQUARITUBA - SP
Q 000.753.430 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000 —ellie.lazenda. gov. br/portal
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS GERAIS 135252765010976 19/09/2025 16:18:48
INSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAO 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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP (014) 3762-1700 16:17:39
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
001 17/07/2025 2342 [ [ [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
13,62 2,08 0,00 0,00 23,42
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
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 CST | CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
586 AD ACHOCOLATADO PO PACOTE 400G ORSI 18069000 060[ 5929| UN 1| 549] 549] 0,00] 0,00
174 AL FARINHA TRIGO 1K COAMO 11010010 020{ 5929| UN 3| 345[1035] 6,04| 072] 12
161 AL FERMENTO PO 100G NEILAR 21023000{ 000| 5929 | UN 1| 3,79| 3,79| 3,79| 068] 18
161 AL FERMENTO PO 100G NEILAR 21023000 000{ 5929| UN 1| 3,79| 3,79| 3,79| 068] 18

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
Ne_ 30 [ d03b
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
020-REDUCAO B.C. 41,67% CONF LEI 12790/07 060-ICMS REC. SUBST.-ART. 313-W
RICMS EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO
PELA PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.

NF-¢ REF: 35250605444461000177590012644680507104770280

Desenvolvido por CETI Software - www.cetiinformatica.com.br

RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.753 .430. EMISSAO NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 23,42 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.430
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

SERIE 000




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - EoEROSCAL
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3111 9162 1473
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18740-000 TAQUARITUBA - SP Ct
Q 000.753.431 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000 Www.nte.1azenda.gov. br/portal
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS GERAIS 135252765045368 19/09/2025 16:21:49
INSCRIGAO 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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | (014)3762-1700 I 16:19:56
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 22/08/2025 5.55 [ I l
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 5,55
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
, , , , 0,00 5,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
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 CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | 1oMs | 1CMS
579 ED PRATO PLASTICO 15CM CRISTALCOPO 10U 39241000 060|5929| UN 31 1,85( 5,55| 0,00 0,00
Recurso do
Pago com cAO
TERMO DE COLSEQW.
w30 1
hary O a
firmado junt UBA
E TAQUARITUBA |
PREFEITURA MUNICIPAL D
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACC)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA
PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
NF-¢ REF: 35250705444461000177590012644680531661956393
Desenvolvido por CETI Software - www.cetiinformatica.com.br .
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.753.431 EMISSAO: NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 5,55 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.431
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 000




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
OTAF
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - ELEROSCAL
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3211 9162 3589
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SA{DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18740-000 TAQUARITUBA - SP %
Q 000.753.432 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS GERAIS 135252765067650 19/09/2025 16:24:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO 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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | (014) 3762-1700 16:23:04
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ]
001 29/08/2025 43.92 [ I [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
43,92 7,91 , 0,00 43,92
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTOQO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
, , , 0,00 0,00 43,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
708 ED SACO PLASTICO BOB OTHYMO 40X60 KG 39234000 000 5929| UN | 2,585 16,99 | 43,92 | 43,92 791]| 18
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
ne_ 20 [ J0ds
firmado junto @
PREFEITURA MURICIPAL OE TAQUARITUBA |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EM CASO DE DEVOLUCAQ SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA
PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
NF-e REF: 35250705444461000177590012644680536564518442
Desenvolvido por CETI Software - www.cetiinformatica.com.br _ ‘
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.753.432. EMISSAO NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 43,92 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740~
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.432
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 000




DANFE
: DOCUMENTO
AUXILIAR DA
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - ELRRASCAL
- CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3311 9162 6240
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18740-000 TAQUARITUBA - SP 000.753.433 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000 —nlie1dzenda.gov. briportal
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS GERAIS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252765098086 19/09/2025 16:26:25

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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF__ | FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP (014) 3762-1700 16:25:10
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS —
L 001 29/08/2025 1,90 [ [ [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1,90 0,34 R 0,00 1,90
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
) 8 , R 0,00 1,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF __ |CNPJ/CPF
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 | CST | CFOP [ UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
129 DV COLA INSTANTANEA THREE BOND 2G 350610101 000] 5929 UN 1] 1,90 1,90 1,90 0,34 18
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne R0 of 2026
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA
PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
NF-e REF: 352507054444610001 77590012670820264501018680
e Y
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA T 000.753.433. EMISSAO: NF-e
19/0912025 VALOR TOTAL: 1,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.433
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 000




t : DANFE
J DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - vy
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0905 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3411 9162 8127
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18740-000 TAQUARITUBA - SP y
QUARITUBA - § 000.753.434 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS GERAIS 135252765116794 19/09/2025 16:28:14
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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP| (014)3762-1700 16:27:26
FATURA / DUPLICATA
- PARCELAS
001 05/09/2025 26,97 [ l |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
6,97 4,86 0,00 0,00 26,97
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 TOTAL DA NOTA
R , 0,00 0,00 0,00 26,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
54 DV BEXIGA N 7 AMARELO CITRINO 50U S.ROQUE 95030099 000 5929| UN 1| 899 899 899| 1,62] 18
12 DV BEXIGA N 7 BRANCO 50U S.ROQUE 95030099 000| 5929| UN 1] 899| 899 899| 1,62| 18
12 DV BEXIGA N 7 BRANCO 50U S.ROQUE 95030099 000| 5929| UN 11 899 899 899| 1,62| 18
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
Ne R0 | 2025
firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA
PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
NF-¢ REF: 35250805444461000177590012670820268786522842
Desenvolvido por CETI Software - www.cetiinformatica.com.br
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.753.434. EMISSAO: NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 26,97 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.434
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 000




m——————
. DANFE
DOCUMENTO
s AUXILIAR DA
NOTA FISC
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - ELETRASCAL |
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 0903 4444 6100 0177 5500 0000 7534 3511 9163 1176
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18740-000 TA RITUBA - 1a
0 QUARITUBA - SP 000.753.435 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
(014) 3762-3232 SERIE 000
com.marinho.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS GERAIS 135252765151201 19/09/2025 16:31:19
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 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP| (014)3762-1700 16:29:09
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 17/09/2025 24.90 [ ! l
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
9,68 1,74 s 0,00 24,90
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI TOTAL DA NOTA
, , R 0,00 0,00 24,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
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 | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
366 AD ACUCAR SACHET 5G PREMIUM UNIAO 400U 17019900 020| 5929 UN 1124902490 9,68| 1,74| 18
T Pago com Recurso do
ERMO DE COLABORACAQ
N _ 20 [ apas
- firmado unto a
FEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
020-REDUZIDA CONFORME ARTIGO 51 EM CASO DE DEVOLUCAO SERA
COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS.
NF-e REF: 35250805444461000177590012670820275834466288
Desenvolvido por CETI Software - www.cetiinformatica.com.br
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.753.435. EMISSAO NF-e
19/09/2025 VALOR TOTAL: 24,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 18740-
000-TAQUARITUBA-SP 000.753.435
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 000




yd

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) } Pégina 1 de 1

PM DE TAGUAI Numero da NFS-e

1893
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
LUHF3JFN3

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

01/10/2025 as 07:08:14

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

. L ( i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacgéo 81430S1VFTK751ZEF2XUMNBQ4A57ZUSE
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/10/20:

2025 http:/iportal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNP?\ \ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

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

TOMADOR DE SEF

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

-
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN referente a Go 10.000,00 R$ 10.000,00

) Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
o V0| 2025
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

Impost

re _ Construg
LC 116/2003: 04.03

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

. Aliquota Atividade Municipio Codigo AR
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,10% 0000040000003 8610102
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 310,00 2 - Nao R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA JULIANA GARCIA GOBBO LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e¢ DE NUMERO 1893 E CODIGO DE VERIFICAGAO LUHF3JFN3.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Numero da NFS-e
42
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
68UUBNQ3M

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

01/10/2025 as 07:04:08

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

s i , 4 Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 391683CDU054XDZ5L35AGFNAQ3PXXQIL
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

: ) 01/10/2025 Para certificacio da autenticidade acesse

- N N " - N N - N http://191.37.47.115:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

57.282.777/0001-03 000005677 000106716 CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R: GERMANO DE OLIVEIRA, 0344 VILA VELHA

CEP Cidade . Telefone E-mail

18870-040 FARTURA-SP (14) 99640-7186 ANNAJULIACERRI@HOTMAIL.COM

T

TOMAD

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

nag

Gl : S
Un. Medida Descricdo

Vir. Unitario Total

UN Referente a 5 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 1.700,00 R$ 8.500,00

4,00 UN 04 horas de plantio no pronto socorro no valor de 141,66 141,66 R$ 566,64

1,00 UN 1 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 1.320,00 R$ 1.320,00
. Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORAGAO
N0 | 2035

firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

T . Construgdo Civil

Imposto ,
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 N ' Aliquota Cédigo CNAE  Cédigo da Ob Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

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

R$ 10.386,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.386,64 R$ 311,60 2 - Néo R$ 0,00

Reteng _ ﬂ

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.386,64 Val. Aprox. Tributos:

Informac6es Complementares

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi

Agéncia: 0753

Conta: 47102-9

Razao Social: CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 57.282.777/0001-03

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA ANNA JULIA CERRI OLIVEIRA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAO 68UUSNQ3M.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Ndmero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000398

Data e Hora de Emiss&o:
30/09/2025 17:01:25

Codigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERV ELETRONICA - NFS-
° GO ELETRONI Se 299GR2ILW

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 49.435.776/0001-23  |IE/RG: . Insc. Mun.: 012083
Nome/Razéo Social: JOSE SYLVIO DE CARVALHO COELHO LTDA
Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO I, 147 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, SALA 01

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

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: “Insc. Mun.:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES
REFERENTE A SERVICO DE ANESTESIA .

200 com Recyrg

© do
TERMO pe COLABORACA
w20 /1 20J¢ 0

BANCO DO BRASIL 001 v :
AGENCIA 0077-9 PR junto a
CONTA 27813-0 EFEITURA MUNICIPa, e TAQUARITYBA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

Valo;(?g(r)\gggo(R& 0.0% - 0.00 Valoor C‘;)FISISO(R$)

.000, : 0 .0% -0,

Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras (';?)e”@es Valor Liguido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - .00 10.000,00

Cddigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
CNAE:

86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valor Total da Nota = R$ 10.000,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

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

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



30/09/2025, 16:56 Usuario: 08.177.257/0001-25 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sé&o Paulo

s = MNuamero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 00003631

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 30/09/2025 16:54:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

207500308084 772570001 25 RPS N° 34686, emitido em 30/08/2025 GFZT-Z1VD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.697.9498/0001-63 Inscrigéo Municipal: 6.997.729-9

Nome/Razéo Social: METRICA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R RIO GRANDE 180, APT 41 - VILA MARIANA - CEP: 04018-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 - CENTRO - CEP: 18740-000

Municipio: Taguarituba UF: 8P E-mail; financeiro.nfesantacasag@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, amem Nome/Razéo Social, ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos -atendimento/retaguarda ortopédica no més de 09/2025.
VALOR BRUTO DO SERVICO: R$ 10.000,00

RETENGAOC DE IMPOSTO:

IR 1,50% : R$ 150,00

CCFINS 3,00% :R$ 300,00

CcsLL 1,00% : R$ 100,00

PIS 0,65%: RS 65,00 Pago com

Recurgg
TOTAL RETIDO 6,15%: R$ 615,00 TERMO DE COLABOR:Q'
LIGQUIDO A RECEBER: RS 9.385,00 Ne 20 2025 CAQ

firmado junto a

P
REFEITURA MUNICIPAL pg TAQUARITUBA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 150,00 100,00 300,00 65,00

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 10.000,00 2,00% 200,00 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo Namero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 1.133,00 {11,33%]) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2008, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 3466, emitido em 30/09/2025;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3631&inscricao=59977299&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d. ..

11



Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA que'°:

BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlopolis - PR

Gm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RES.

MUNICIPIO DE CARLOPOLIS . Nota Fiscal de Servigos

261260748

Nome/Razdo Social: ALBERTO ROSSI SALLES
Nome Fantasia:

Endereco:

RUA RUA PADRE HUGO, 863 - CENTRO
Municipio/UF: Carldpolis-PR

|Insc. Municipal: 00003525 CNPJ/CPF: 42.678.569/0001-50 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO

Insc. Estadual:

CEP: 86.420-000

Fone/Fax: (43) 3566-1400 E-Mail: orgacentroclps@hotmail.com

_ DADOS DO TOMADOR DO SERVI

.
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual:

Insc. Municipal: 58700 W
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: E-Mail:
b o T —— ” e ~
DEFINICAO DO SERVICO . v
(" Tiem da Lista de Servigos da LC n” 116/03: CNAE: A
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
‘ 9/2025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
e v 5 P o )
DISCRIMINAGAO DO SERVICO .:
3 plantdes Retaguarda transferéncia 12 horas no valor de de 250,00= 750,00 Pago c W
3 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada= total 3.960,00 T om Recurso do
Total da nf 4710,00 ERMO DE COLABORACA
o D CAO
ARIOS- N [ Wz s
DADOS BANCARIOS: -
Banco 756 : o firmado yunto a
Agéncia 4374 REFEITURA M
C/C: 38.195-0 UNICIPAL DE TAQUARITURA i
SON - J
ITENS DO SERVICO |
Tributave Descrigdo do ltem Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]
[ SIM  |Plantdes Retaguarda transferéncia 3,00000 250,00 0,00) 0,00 750,00 750,00)
12 horas .
i [ sim [ Transferéncias de paciente 3,00000 1.320,00) 0,00 0,00 3.960,00 3.960,00
TRIBUTOS INCIDENTES - :
( Tributo Aliguota Valor Retido ]
hSSQN 5,00000 235,50000 Nao
PIS 0,65000 30,62000 Sim
COFINS 3,00000 141,30000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 70,65000 Sim
CSLL 1,00000 47,10000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais ' 0,00000 289,67000 Nao
&_Outras Retengdes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAQ DO DOCUMENTO FISCAL
Sl - ’
(Eiase de Calcuio do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
L4.710.00 0,00 0,00 4.710,00 4.420,33

WFS-E N° Recebemos de ALBERTO ROSSI SALLES, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.




NFs$se-comrasTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
786
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ADTQNMTBB

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/09/2025 as 12:50:23

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagédo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

! ) s . i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo . Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8616030WORB6SI1538FNHGWW7KOOQU73
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para?'c.ertiﬁcagéoLda auten:nti(iidade acess?
http tuba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RGllnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVALTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

' TOMADOF

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrig&o Estadual Inscriggo Municipal ‘Nome/Razio Sacial

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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Servico z , , . . L
Un. Medida De: VIr. Unitario Total
UN plantdes na retaguarda Peditrica no valor de 433,33 cada 12 horas 433,33 R$ 6.066,62

Pago com Recurso do

. TERMO DFE COLABORACAO
N© o0 1 203 5

firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA \

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART

Hospitais,clinicas, laboratéric t6 3.3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.066,62 R$ 0,00

T

R$ 0,00 R$ 6.066,62

RS 204,68 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.066,62 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712 C/C 19.228-7

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 786 E CODIGO DE VERIFICAGAO ADTQNMTBB.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU o belk )

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 08/2025

) [NUmero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo

, 28| 30/09/2025 J
(MYRELLEN SAID DE ALMEIDA CUIDADOS MEDICOS )
LTDA

17067-190 - AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 8-75 - JD. ROSA BRANCA
BAURU - SP - CEP: 17067-190

CNPJ/CPF:61.214.467/0001-29 Inscr. Estadual/RG:
Email: SAC@SHIMIZUCONTABIL.COM.BR
L JL Telefone: (14) 3214-4076 CCM 657642 )
("Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU R
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Municipio da Prestagéo: Taquarituba - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP_J

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Rua MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, N 95, - CENTRO

Taquarituba - SP - Brasil - CEP: 18740-000

CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Inscrigado Estadual/RG: 58700 : Inscrigdo Municipal:
E-mail:

\_ End. Cobranga:

1 Referente a 11 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 19.700,00 19.700,00

= total 18.700,00
4 plantdes na retaguarda de transferéncia no valor de 250,00= total
1.000,00

Dados Banncarios:

Banco 336 - C6 S.A

Ag. 0001 - C.C 38761812-0
Chave PIX : 61.214.467/0001-29

Pago com Rec
Wrso do
TERMO DE COLABORACAQ
N° - [ Qw26
rmado juntg & B
PREFEITURA MUNICIPAL pE TAQUARITUBA
)

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

_J
(Observagéo: 4 Total dos Servigos 19.700,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 19.700,00
1SS SEM RETENGAO | 2,00 %]| 394,00
Desc. Condicionado 0,00
e L . i L ‘RETEN . . - o , |
1SS IRRF |PIS COFINS | CSLL INSS OUTROS
19.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 19.700,00,

Esta é a chave de validagdo: GMAL-ERGU
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br




NFS-«SQAP0STA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Numero da NFS-e
828
Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
RTBRKMX55
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 13:41:19

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

awii ” : o . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8616220R0OE75G1X2EUBKSEISFQYJLQSI
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para‘c.ettlﬂcagﬁo d.a auter.\tlcldade acess?

http: b, ituba.sp.gov.brlis

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

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

CPF/CNPJ RG/nscrigao Estadual \ lnst;rlgao Muﬁimpai Caﬁastro Nome/Razao Social

44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Logradouro ‘ Complemento Bairro

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

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br

T

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

T

Discriminagac / L _
Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitarlo Total
13,00 UN Retaguarda anestésica plantdes. 250,00 R$ 3.250,00
6,00 UN (Horas) na retaguarda de anestesia 20,83 R$ 124,98
. Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAQC

No 20 | 2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

~ Aliquota
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.374,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.374,98 R$ 84,37 2 - Nao R$ 0,00

Retengoss de Imp: W ‘
PIS  (3,374.98 x 0.65%) COFINS  (3,374.98x3.00%)  INSS IRRF  (3,374.98 x 1.50%) CSLL (3,374.98 x 1.
R$ 21,94 R$ 101,25 R$ 0,00 R$ 50,62 R$ 33,75 R$ 0,00

i i

00%) Outras Retengoes

blalor Liquido da NFS-e: R$ 3.167,42 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE NA NFS-e DE NUMERO 828 E CODIGO DE VERIFICAGAO RTBRKMXS55.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

7
i//




NES:2.COMDOSTA POR 1 PAGINA(S)
T

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
827
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
N 44PCDDFFG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e . .
& - Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
30/09/2025 as 13:36:00
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 861621FP2ANMFROIQHGZVLMOVOWO09GO
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
301092025 http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ N RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001- 000032640 FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Logradouro Compiemento 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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 fir iro.nfesant @gmail.com

: i
! i bl dtadt
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a especialidade obstetricia 5.500,00 R$ 5.500,00

Pago com Recurso do
. TERMO DE COLABORACAQ
N© 20 { 20 25
firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA N

imposto Sob
W LC 116/2003: 04.01

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra  Cdigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcul Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500 90 R$ 137,50 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

i g i L L i R & w i
PIS  .(5.500.00 x 0.65%) COFINS  (5,500.00 x 3.00%)  INSS IRRF  (6,500.00 x 1.50%) CSLL (5,500.00 x 1.00%) Outras Retengtes
R$ 35,75 R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 82,50 R$ 55,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.161,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred — Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 827 E CODIGO DE VERIFICAGAO 44PCDDFFG.

Data CPF/IRG
I /

Assinatura




MUNICIPIO DE CARLOPOLIS Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

Numero:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlépolis - PR

Autenticidade:
398262382

L
NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

insc. Municipal: 00002918  CNPJICPF: 35472.311/0001-38 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO )
Nome/Razdo Social: M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA
Nome Fantasia: QUEIROS SERVICOS MEDICOS
Endereco: Insc. Estadual:
RUA BENEDITO SALLES, 1353 - CENTRO
Municipio/UF: Carlopolis-PR CEP: 86.420-000
L - Fone/Fax: E-Mail: escritorioservtec@gmail.com )
DADOS DO TOMADC '
Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.784-000
Fone/Fax: E-Mail:
\ . p— 7
DEFIN!QAQRQ,SERV!Q
fem da Lista de Servicos da : CNAE: R
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. ' 8610102
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacéo:
9/2025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
| DISGRIMINAGAO DO SERVICO \
o . i~
Referente a 11 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de R$1.700,00 = total 18.700,00 ragoTo ecursodo .
Total da nf 18700,00 TERMO DE COLABORACAQ
Banco Sicoob Ne RO | 0L5
Banco 756 "
Agéncia 3197 ) firmado junte a
Conta corrente 60113-6 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |
v
Tributévé - Descrigdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]
[ SIM  [PLANTAO MEDICO 1,00000 18.700,00] 0,00 0,00 18.700,00] 18.700,00]
TR!B,%{IQ&,INCIPENT’)
(Tributo Aliguota Valor Retido )
- A
ISSQN 5,00000 935,00000 N3o
PIS 0,00000 0,00000 Nizo
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
R 0,00000 0,00000 Néo
CSLL 0,00000 0,00000 N3o
CPP 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
LOutras Retengoes 0,00000 Ndo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL )
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
18.700,00 0,00 0,00 18.700,00 18.700,00

426 DATA: / I Assinatura:

[\IFS-E N° ][Recebemos de M L DE QUEIROS JUNIOR LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e

28
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
W1UZR1ILI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 13:33:57

Chave de Acesso

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 8616178EO8ABCWWRWNIES6WOJOWEOSL
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento . desta NFS-e.

SERVIGC , L

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

59.134.786/0001-82 ISENTO 59134786000182 000037401 SAVIOLI GOBBO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Zomplemento Bairro

RUA OSVALDO PINHEIRO DE GOES, 91 CAIXA POSTAL 46 LOT. JARDIM NOVO CENTRO|

CEP Cidade Telefone E-mail

18742-146 TAQUARITUBA-SP . laysgobbo@outlook.com

TOMADOF RVICO: . -

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

| ;
Qtde. Un. Medida Descrigcdo Vir. Unitario Total

15,00 UN plantdo no pronto socorro de 12 h 1.700,00 R$ 25.500,00
3.00 UN plantéo no pronto socorro 141,66 R$ 424,98
7,00 UN plantdes na retaguarda de transferéncia 250,00 R$ 1.750,00
1,00 UN transferéncia de paciente P ago COM RQCUWO dg 1.320,00 R$ 1.320,00

TERMO DE COLABORACAD
ne 20 | 025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA N

Imposto Sobre Servi

i

LC 116/2003: 04.01 o ' " Alquota Atividade Municlplo Cédigo CNAE  Gédigoda Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.994,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.994,98 R$ 724,87 2 - Nao R$ 0,00

PIS  (28994.98x065%)  COFINS (26,994.98x3.00%) INSS IRRF  (28,994.98 X 1.50%) CSLL (28,994.98 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 188,47 R$ 869,85 R$ 0,00 R§ 434,92 R$ 289,95 R$ 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: R$ 27.211,79

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAVIOLI GOBBO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO W1UZRA1ILL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

Y



MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

BENEDITO SALLES, 1060 - 86420000 - CENTRO - Carlopolis - PR

Num. do RPS: Série do RPS: __ Tipo do RPS:

Emisséo RPS: Autenticidade:

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Numero:
141
Data Prestacéo:

219720557

i

7Insc. Municipal: 00003513
Nome/Razio Social: ISABELA SANCHES FERNANDES
Nome Fantasia:

N Endereco:

| RUA RUA CAPITAO ESTACIO, 752 - CENTRO

| Municipio/UF: Carlépolis-PR

CNPJ/CPF: 42.427.076/0001-48

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

Insc. Estadual:

CEP: 86.420-000

\y’ - Fonel/Fax: E-Mail: ESCRITORIOSERVTEC@GMAIL.COM )
Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: W
Nome/Razio Social: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.784-000

L Fone/Fax: E-Mail: D
DEFINIGAO DO SERVIGO
tem da Lista de Servicos daLC n CNAE: w
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operacgdo:

9/2025 Carlopolis-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO
e o o )
DISCRMINAGAODOSERVIEO Pago ¢

5 Retaguarda transferéncia 12 plantoes de 250,00= total 1.250,00 TERMO . - w"« )

Total da nf 1.250,00 v fog COLABORACAO
DADOS BANCARIOS N, [ Q025

Sicredi firma

AGENCIA 0720 PRE}'EWURA Wy ldO nto a
CONTA CORRENTE 00039947-9 NICIPAL DE TAQUARITUBA

+
— casangROnes )
ITENS DO SERVICO
Tributave Descrigao do ltem Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido ]
siIM  |TRANFERENCIAE 1,00000 1.250,00) 0,00 0,00 1.250,00] 1.250,00
RETAGUARDA
TRIBUTOS INCIDEN ‘ |

(Tributo Aliquota Valor Retido )

N A
ISSQN 2,17000 27,13000 N3o
PIS 0,47000 5,91000 Nzo
COFINS 2,19000 27,32000 Nzo
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 3,88000 48,44000 Nio
CSLL 2,33000 29,06000 Nzo
CPP 4,47000 55,90000 Nao
Impostos Federais 0,00000 166,63000 Nao
Qutras Retengodes 0,00000 Ndo |
TO}ALE;AQAd‘DOéMM@NTQ Fl&Q&L .

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 1.250,00

NFS-E N°
141

Recebemos de ISABELA SANCHES FERNANDES, os servigos constanites nesta documento fiscal eletrénico.
DATA: / /

Assinatura: J




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

S

/

Numero da NFS-e
82
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1XVTOSPAO
Data e Hora de Emissédo da NFS-e

30/09/2025 as 09:29:32

PM DE ITAPORANGA - SP

SEC. DA ADM. DEPTO. LANGADORIA E TRIBUTACAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e formacoa

; ot Go8S ! = - . @\f’ . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 165295DKYBCADUB1Z7T2AEH6P3NGOCZN
Exigivel 1974/2023 ITAPORANGA-SP ITAPORANGA - SP
Numero do RPS Seérie da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagao da autenticidade acesse
30/09/2025 http://177.223.110.33:5661/IssWeb-

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ejb/lssWebWS/IssWebWS?wsdl, menu
2. Nio 2 -Nio Sociedade de Profissionai 04 - Fixo consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ ' RG/I-nscrigéo Estadual Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razao Social

51.779.284/0001-05 000012166 000019004 VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA BENEDITO MESSIAS REZENDE, 773 SALA4 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18480-081 ITAPORANGA-SP

TOMADOR 0 e

CPF/CNPJ/Decumento RGllInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Discrimin s Servige ,
Qtde. Un. Medida Descri¢do Vir. Unitario Total
4,00 UN Retaguarda de Transferéncia ref més de Setembro de 2025 250,00 R$ 1.000,00

Dados Bancarios: Banco: 748 — Sicredi— Agéncia: 0753 — Conta Corrente: 07455-0

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAO
Ne_ 20 | 2025

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
2

Aliquota Atividade Municipio

G

‘ Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

o

LC1 16/2003:. 04.01

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS _ (1.000,00 x 0,65%)

G

INSS iRRF  (1.000,00 x 1,50%) CSLL (1.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

i A

COFINS

R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 . R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 938,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$113,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VEIGA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1XVTOSPAO.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




Niimero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001268

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 30/05/2025 15:33:34

2 Codigo de Verificagao:
TA L DE SE LETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONIC S-e WAHQTDHK

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  |IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razéo Social: DAL SOCHIO

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

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

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/RG: Irisc. Mun.:

Nome/Razzo 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

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
1SS devido no municipio de: PIRAJU

REFERENTE A SERVIGO DE ANESTESIA NO VALOR DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS:

BCO SICOOB
AG: 4399
CiC: 4309-5 Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
‘ firmade junto a
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) velor /PlseéRo%) Valor COFINS (R$)
10.000,00 Outras ‘F’{ ctencdes 3.0% - 300,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 100,00 1.5% - 150,00 0.0% - 0,00 o 9.385,00
0.0% - 0,00
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: ]
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM Rfm;‘CURSOS PARA REALIZACAO DE
Valor Total da Nota = R$ 10.000,00
Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calculc (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.000,00 3.0 300,00 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site hitps'//www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagio de quadros que armazena informagGes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 30 de Setembro de 2025 as 15:49:04

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



FL

Namero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001267
Data e Hora de Emissé&o:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 30/09/2025 15:31:20
Codigo de Verificagao:
L DE SERV ELETRONICA - NFS-
NOTA FISCA| SERVIGO ELETRONIC e WAHPJIUN
PRESTADOR DE SERVICO

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

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

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

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: TAQUARITUBA
1SS devido no municipio de: PIRAJU

RETAGUARDA ANESTESICA 12 PLANTOES DE NO VALOR DE 250,00 = TOTAL 3.000,00
TOTAL DA NOTA R$3.000,00

DADOS BANCARIOS:

BCO SICOOB
AG: 4399 Pago com Recurso do
CIC: 4309-5 TERMO DE COLABORACAQ
No RO [ 2025
. firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA \
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) \(’)aég[,/"ﬁ éR5$O) Valor COFINS (R$)
3.000,00 Outras °Reten’ Ses 3.0% - 90,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 30,00 1.5% - 45,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 2.815,50
Cadigo do Servigo: ] Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: ]
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
Valor Total da Nota = R$ 3.000,00
Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.000,00 3.0 90,00 0,00

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

Consulta em 30 de Setembro de 2025 as 15:49:16

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




Nimero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001269

Data e Hora de Emisséao:
30/09/2025 15:36:32

. Cddigo de Verificagao:
DE ELETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVIGO ONIC S-e WAHSLOKU

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729
Nome/Razédo Social: DAL SOCHIO
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, --

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

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

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

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

RETAGUARDA ANESTESICA 18 PLANT()ES DE NO VALOR DE 250,00 = TOTAL 4.500,00
06 HORAS NA RETAGUARDA ANESTESICA NO VALOR DE 20,83 CADA- TOTAL 124,98

TOTAL DA NOTA R$ 4.624,98

DADOS BANCARIOS:
BCO SICOOB
/é?C .4433?099_5 Pago com Recurso do
: TERMO DE COLABORAGAQ
. No RO | 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA A
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (RS) Valor COFINS (R$)
0.65% - 30,06 o
4.624,98 Outras Retencaes 3.0% - 138,74
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS$) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 46,24 1.5% - 69,37 0.0% - 0,00 o 4.340,57
0.0% - 0,00

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: )

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE

Valor Total da Nota = R$ 4.624,98
Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 4.624,98 3.0 138,74 0,00

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

Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal. Pagina 1 de 1
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PM DE ITABERA Namero da NFS-e

368
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JCFWGY9CH

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/09/2025 as 15:54:50

Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF$-¢

Informay Scais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2304571GG4H5W5V522R3SNBE4ABZITBY
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

30/09/2025 http://sppmital .dcfiorilli.com.br:8080/iss

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ ' RGllnscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nofi}Razéo Social

04.867.797/0001-80 04021203¢ 000009802 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUIZ TOLEDO, 168 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18440-000 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigido Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complementa 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

Vir. Unitario Total
1.250,00 R$ 1.250,00

1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA -
' Referente a dlinica pediatrica Complementar 5 plantdes no valor de R$ 259,00 cada 12 horas.
Total da nota R$ 1.250,00

Total da nota R$ 1.285,49
DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
No RO | RORS
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.250,00 R$ 62,50 2 - Nao R$ 0,00

COFINS INSS IRRF  (1.250,00 x 1,50%) CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,75 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.231,25 val. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$141,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5.00%) R$62,50

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF&-e DE NUMERO 388 E CODIGO DE VERIFICAGAO JCFWGY9CH.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1 /
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE P~ Numero da NFS-e
937
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
C5!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF§-e LZC5CSNX4

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

o 30/09/2025 as 14:26:55
Informac

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao SKWUMIDOV58UVP16S6U01NM825PaYUU1
Exigivel AVARE-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30/09/2025 hitps:/fissweb.avare.sp.gov.br/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2-Nio 2 -Nio Nzo Possui Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
07.464.154/0001-83 18883 000018883 CLJ SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA PERNAMBUCO, 00585 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18705220 AVARE-SP 0037321429

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07

00000-214 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP

1437621700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

Descrigdo VlIr. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A ATENDIMENTO VASCULAR NO MES DE SETEMBRO/2025 5.425,00 R$ 5.425,00

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABORACAD
NO 0 | 20 5
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUARITUBA |

LC 116/2003: 04.01

Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE
Medicina e biomedicina 3,00% 000004.0000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 162,75 2 - Nao R$ 0,00

) . . L
PIS (54 ) COFINS  (5.425,00 x 3,00%)  INSS

2 it R & i R 5 i i
iRRF  (5.425,00 x 1,50%) CSLL (5.425,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE € L J SALGADO DE SOUZA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 937 E CODIGO DE VERIFICAGAO LZC5CSNX4.

Data CPFIRG Assinatura
/. /.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 231
GERENCIA DE ARRECADAGAO Série: E
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Data Emissao:  30/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¢ Certificacéo: C2909-5A8BF
DADOS DO PRESTADOR
Nomeo/Raz5o Social. THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 45.444.202/0001-60 Insc. Municipal: 674000 Insc. Estadual:
Endereco: RUA CINCINATO DA SILVA BRAGA N° 178
Bairro: NOVA AMERICA Compl..
Municipio: PIRACICABA UF. SP  CEP: 13417-650

E-mail: metodos.contabeis.btu@gmail.com Telefone: 1438823334
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N 95
Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: TAQUARITUBA UF: SP CEP: 18740-000
E-mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
REFERENTE AOS ATENDIMENTO/RETAGUARDA ORTOPEDICA NO MES DE 09/2025. COM DR THALLES MARTINS DADOS
BANCARIOS: BANCO SICOOB, 756, AGENCIA 5004, CONTA: 1061294-7
Item ) Tributavel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 10000 10.000,00

CNAE: 8630599
Observagoes:

Impresso em: 30/09/2025 as 14:45:50

80 do
) Pago com Rec;o chO
TERMO DE COLA b RA
M. :
firmado junto @
: £ITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA
PREFEITY
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% R$ 500,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 is R$ 0,00 M is R$ 0,00 l VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 9.385,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/09/2025 14:45:44
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamentn {Variavel) Competencia:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: THALLES MARTINS BOTUCATU SERVICOS MEDICOS
Os sefvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NUmero: 231

Certificacao
C2909-5A8BF
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Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Codigo de Verificagio de Autenticidade

Para certificagdo da autenticidade acesse

Numero da NFS-e
1224

4GT7JKRHD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 13:55:52

Chave de Acesso

861628YZP8QB6ULIGXQLBLUB4RG5EGO0
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS
2-Nao 2-Nio Nso Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

http:l/sist b.taquarituba.sp.gov.brlis
sweb, menu consultas e informe os dados

SERVIG

CF;F/éNPJ RG/Inscrigdo Estadua|> vlnscm;ao Muﬁicipal Cadastro Nome/Razéo 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 J

CPF/CNPJ/Documento

Qtde. Un. Medida

os

RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

i

Descrigdo

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

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/Pals vCod. IBGE Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Referente a especialidade clinica cirirgica

Pago com Recurso

do

TERMO DE COLABORAGAC

po_ 0 | 2025

firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

10.000,00 R$ 10.000,00

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Aligut :ia » Cédigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 2.50% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 250,00 2 - Nao R$ 0,00 J
Retencc 9 Impostos | _ ‘ ~ " v :
PIS  (10,000.00 x 0.65%) COFINS  (10,000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (10,000.00 x 1.50%) CSLL (10,000.00 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 9.385,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$231,00 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SEl

Data

/ /

CPF/RG

RVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1224 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4GT7JKRHD.

Assinatura
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Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Ndamero da NFS-e
1226
Departamento de Tributagao Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DHCLQQH8V

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 14:12:30

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8616370552F5B45QXCDQ4KFQ1ESRRBKE
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série dao RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para{‘c_eniflcagﬁo da autevtlcldade acess('a
http t b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nzo 2-Nio Niéo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

 SERVICOS |

éPF/CNIQJ RG/Inscri;;anv Estadual lﬁscnc,ao Muv;lmpavlﬁ Cada;tro ” 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

TOMADOR DE

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadu‘al Inscrigao Mun{cipal (Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

¢

escricio

Un. Medida D« Vir. Unitario Total
5.425,00 R$ 5.425,00

UN cirurgias eletivas

Imposto Sof gos de Qualquer Natureza-lSS . onste ~
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cébdigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 135,63 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes \

PIS  (5,425.00 x 0.65%) COFINS  (5,425.00 x 3.00%)  INSS IRRF  (5,425.00 x 1.50%)

G i

CSLL (5,425.00 x 1.00%) Outraé Retengoes
R$ 35,26 R$ 162,75 R$ 0,00 R$ 81,38 R$ 54,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.091,36

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$125,32 - Fonte: IBPT|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1226 E CODIGO DE VERIFICAGAO DHCLQQHSV.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura
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Numero da NFS-e
1227
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
TLZDOP4AV

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/09/2025 as 14:15:11

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i“fomw « : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 861638MNINAJ7UMNGB5D412VIPKKLWJGP
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:lisist b.taquarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2 -Ndo Néo Possui ) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

.

CPFICNPJ RG/Insérigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
4,00 UN Retaguarda anestésica plantées 250,00 R$ 1.000,00
6,00 UN horas na retaguarda de anestesia 20,83 R$ 124,98
do
. Pago com Recurso do
: COLABORACAC
TERMO 5/5 | WIS
[ p— -
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

to Sobre Servicos aturez: ‘ . L . \
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo = Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.124,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.124,98 R$ 28,12 2 - Nao R$ 0,00

el da’mpo 2 G i e i < o B i i
PIS  (1,124.98 x 0.65%) COFINS  (1,124.98 x 3.00%)  INSS IRRF  (1,124.98 x 1.50%) CSLL (1,124.98 x 1.00%) Qutras Retengoes
R$ 7,31 R$ 33,75 R$ 0,00 R$ 16,87 R$ 11,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.055,80 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$151,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$25,99 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1227 E CODIGO DE VERIFICAGAO TLZDOP4AV.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Exigibilidade do ISS

A -

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

30/09/2025 as 16:00:46

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
: PM DE ITABERA Namero da NFS-e
369
Pref. Mun. de ltabera Codigo de Verificagdo de Autenticidade
. T4ESBKTTKL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

o i - L Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacéo 230460SLIEWB7QLFVY78LGICKSP449PE
Exigivel ITABERA-SP TAQUARITUBA - SP

Criada em substituicdo a NFS-e 367
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidad
30/09, £
12025 http://sppmitabera.dcfiorilli.com.br:8080/iss

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

Imposto Sol

it

CPF/CNPJ RGl/lInscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro v Nome/Razao Social

04.867.797/0001-80 040212039 000009802 JJJ ASSOCIACAQ MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUIZ TOLEDO, 168 ) CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18440-000 ITABERA-SP 15 99827-5054 PJCONTABIL@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE oS _ .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
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
Discr?ﬁiinagﬁ& ' ‘ GOS L
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA STA CASA - Referente 29 plantdes de Retaguarda Pediatrica no valor de R$ 433,33 - 12.566.57 RS 12.566,57

' Total R$ 12.566,57 R —
Total da nf R$12.566,57 - DADOS BANCARIOS:COOPERATIVA SICRED AG 0753 C/C 61413-0
) do
Pago cof Recurso GO o
: OF COLABORAGA
, 0 &0
. to @
firmado jun
AQUARITUBA |

PREFEITURA MURICIPAL DE T

e

LC 116/2003: 04.01 Aliquota o Atividade Municipio Cadigo CNAE Cééigo &a Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
\alor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.566,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.566,57 R$ 628,33 2 -Néao R$ 0,00
[Rexiéngﬁ . . L ‘ o ‘
IS COFINS INSS IRRF (12.566,57 x 1,50%) CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 188,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 12.378,07

Vel. Aprox. Tributos: Federal (11,30%) R$1.420,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$628,33

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 369 E CODIGO DE VERIFICACAO T4ESKTTKL.

CPFIRG Assinatura




Pagina 1de 1

Infol

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
576
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
5lIK7350V

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/10/2025 as 13:27:29

5

1-8im

2-Nao

presario e

; . el . i i i o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 391812RIILERYGBW773S8YSMQF5INO2U
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS GCompeténcia

01/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Tioo 1SS http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
P consultas e informe os dados desta NFS-e.

p

de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Logr:

CEP

CPFICNPJ
49.705.466/0001-81

adouro

18870-040

R: GERMANO DE OLIVEIRA, 298

066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Complemento Bairro
VILA VELHA
Cidade Telefone E-mail
FARTURA-SP

RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

Nome/Raz&o Social

leticia2bueno@hotmail.com

Qtde.

Discriminagdo dos §
Un. Medida

g

Logradouro
MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal
18740-000

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Descrigio

.

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807

Vir. Unitario

Total

1,00

UN

17 plantées na retaguarda Pediatrica no valor de 433,33 cada 12 horas

7.366,61 R$ 7.366,61

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABORACAQ
no R0 | %025
firmado junto &
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Imposto Sob . ~ Construgio

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra

Medicina e biomedicina. 3,2965% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.366,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.366,61 R$ 242,84 2 - Nao R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

|NéS )
R$ 0,00

‘ L
IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-o: R$ 7.366,61

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$990,81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$239,41

Informagdes Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Agéncia:

2707

Conta corrente: 899373-4
CNPJ: 49.705.466/0001-81

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda

i Pix: leticia2bueno@icloud.com

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO C

Data

/ /

CPFIRG

ONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 576 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5IIK7350V.

Assinatura




Pagina 1 de 1

PM DE FARTURA
MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/10/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo
1-8im 2 -Ndo

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

Numero da NFS-e

577

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

PBUFONFB8

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/10/2025 as 13:29:07

Chave de Acesso
391813A1RYBVHJD6CDZZHEAQVFWFKAF 1

Para certifica¢do da autenticidade acesse
Tioo 1SS http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
P consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFI;r;lPJ RG/Inscﬁgén Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nomell;;;ééx 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 leticia2bueno@hotmail.com

TOMADOR DE S

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
Logradouro

MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95

Complemento

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
18740-000 TAQUARITUBA - SP

Cod. IBGE Telefone
3553807

Un. Medida Descricdo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

E-mail

Vlr. Unitario

Total

1,00 UN

Referente a clinica pediétrica Complementar 4 plantdes no valor de 250,00 cada 12 horas

Pago com Recurso do

TERMO DE COLAB:ZNS;AQAO

N° L0 Iw -
firmado junto

a

1.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA

R$ 1.000,00

LC 116/2003: 04.01

nstt

L

Aliquota Ativi&ade Municipio Cédigo CNAE d&diéc c;a Obré ‘(‘Dédigo\ ART
Medicina e biomedicina. 3,2965% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 32,97 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS

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

‘ IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$32,50

Informacdes Complementares

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda
Agéncia: 2707

Conta corrente: 899373-4

CNPJ: 49.705.466/0001-81

Pix: leticia2bueno@icloud.com

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 577 E CODIGO DE VERIFICACAO PSUFONFBS.

/



. —

NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 ds 1

Numero da NFS-e
291
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
IRPKQLOI6

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

01/10/2025 as 14:14:31

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

it , : - - . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 671622VIBN7Z017GHNFI3DLPB3J3YJAZ

Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
p:ll icos.j iropolis.sp.gov.br:80/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ssweb, menu consultas e informe os dados
2- Nao 2 -Nido N3o Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

| éPFICNPJ ‘ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
32.303.343/0001-11 003005503 000042466 TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO SALVADOR, 1119 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17890-009 JUNQUEIROPOLIS-SP 99711-2021
TOMADOR DE SERVIG!
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807
%iwrmim

Total
1.700,00 R$ 10.200,00

Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitario
6.00 UN Referente a 6 plantdes no pronto socorro de 12 h

Dr. Cesar Tanino
“DISPENSADOS DA RETENGAO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA POIS O SERVICO FOI PRESTADO POR s6CIO DA

EMPRESA, NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS, CONFORME INCISO § 30 DO ARTIGO 120 DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB no 971 DE 13/11/2009".

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC)
e 2012 2
ff-iwrmadc« junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |

LC 116/2003: 04.01

i

Cédigo da Obra

Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 306,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos L .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 033 — Santander
Ageéncia: 536

Conta Corrente: 13-000959-7

RECEBI(EMOS) DE TANINO & TANINO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO COMSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 291 E CODIGO DE VERIFICAGAO IRPKQLOI6.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
S

Pagina 1 de 1 /

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

Numero da NFS-e
1049
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
XDR79A1JV

Data e Hora de Emissao da NFS-e

01/10/2025 as 11:47:47

info ' \ o i Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 862332F3A3GLEVNGP743ZIF794L4GO4E
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
/
01/10/2025 http:llsistemasweb.taquarituba.sp.gov.brlis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CP|

FICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricao Municipal Cadastro

G

N
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

ome/Razdo Social

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

Qtde. Un. Medida

3},,

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

ISENTA 58.700

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
18740-000 TAQUARITUBA - SP

Descrigdo

Nome/Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitirio Total

1,00 UN

Referente & especialidade dinica cirdrgica.

10.000,00 R$ 10.000,00

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAC
ne_0__| 202 5

firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL OF TROUARITUBA

imposto Sobre
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

.
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

3.9023% 0000040000001 8630599

Cédigo ART

Valor Total dos Servigos
R$ 10.000,00

Desconto Incandicionado Dedugdes Base Célculo
R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 390,23 2 - Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00

Informagdes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
. DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1049 E CODIGO DE VERIFICAGAO XDR79A1JV.

CPFIRG

Assinatura

-



NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1 /

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1050
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
ESMHSGIFM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

01/10/2025 as 11:50:55

R e SR o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 862333XRZX9VOB0TYME85S5KDKHRS30L
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse

01/10/2025 http:lisist: b.t ituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

e s

CPF/CF'\I,PJ ‘ Ré/lnscrl;;éo E;t;dual hlnscn(;ao MLmicipaI Cia(;ja(stro ’ Nome/Razéo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN
Logradouro Complemento

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200

CEP Cidade Telefone

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738

CLINICA MEDICA LTDA
Bairro
CENTRO
E-mail

ana.giansansante@hotmail.com

18740-000

SERVIC

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700
Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals

TAQUARITUBA - SP

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3553807 14 37621700

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

iminagdo dos Servige _ :
Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
UN Referente a cirurgias eletivas. 5.425,00 R$ 5.425,00
do
Recurse =
©
rmado ) mQuAR\TUBA .
oREFEITURA MURC!

LC 116/2003: 04.01

Aliquota

i i 2
Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 3.9023% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 211,70 2 - Nao R$ 0,00

Ret
PIS

R$ 0,00

~ COFINS ( INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL ( Outr;is Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.425,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$729,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$176,31

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1050 E CODIGO DE VERIFICAGAO ESMHSGIFM.

Data CPF/RG
I

Assinatura




.
NFS-e COMPOSTA POR 1

PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagédo

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NfS-e

Caodigo de Verificagéo de Autenticidade

Numero da NFS-e
825

HSKR4SGQ8
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2025 as 13:32:50

Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 86161628WA4IF51L1MCFMKRUO50YZN60
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
5
30/09/202 http:lisi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nzo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ

RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

44.873.799/0001-04 ISENTO 44.873.799/0001-000032640  FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV.CAP.EUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA
CEP Cidade

Telefone E-mail

TOMADOR DE SE
CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

18740-000

Qtde. Un. Medida

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

Descrigdo

18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
vRG/Inscrigéa Estadual I:s;:rigéo Municipal ‘ Nome/Razao Social
ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Referente a especialidade obstetricia.

20.000,00 R$ 20.000,00

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra

éédigo ART (
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 500,00 2 - Nao

PIS  (20,000.00 x 6.65%;
R$ 130,00

COFINS  (20,000.00 x 3.00%)

R$ 600,00

i ’*%E%

INSS
R$ 0,00 R$ 3

00,00 R$ 200,00

CSLL (20,000.00 x 1.00%)

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e:

R$ 18.770,00

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

Informagdes Complementares

Especialidade: Obstetricia — Médico: Dr Frederico Mendes Vieira — CRM SP 226903
Dados Bancarios: Banco: 136 — Unicred —Agéncia: 3192 — Conta Corrente: 32554-6

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 825 E CODIGO DE VERIFICAGAO HSKR4SGQ8.

Assinatura




@ Receita Federal

g

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.437.175/0001-07} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/09/2025) ( 20/10/2025 [

07.01.25282.23191 77-5J =

-~

Observagdes

IRRF CUSTEIO P S TAQUARITUBA 09.2025

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicéo do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.058,29 7.058,29
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 7.058,29 0,00 0,00 7.058,29
B
ecul A0
co B
Pago O
ra0 0 COR00
TERTT 0
Hrmd oaLD U
i\
opgreURAN
\__ SENDA (Verso:5.2.7) Pagina: 1/1 09/10/2025 08:33:28 )

85830000070 0 58290385252 3

93070125282 0 231917754657

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[85830000070 0 | [ 56290385252 3 | [ 930701252820 | 231917754657 |  CNPJ:

|

\

|

l

l\l

\

|

i

l

Ndamero:
Pagar até:
Valor:

45.437.175/0001-07
07.01.25282.2319177-5
20/10/2025

7.058,29




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.437.175/0001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
L 30/09/2023 L 20/10/2025 [ 07.01 .25281.1696938-1)

(Observagﬁes

INSS CUSTEIO PS TAQUARITUBA 09/2025

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigéo do Documento de Arrecadagio

ke Cédigo Denominagao

Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.868, 23 7.868,23
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 7.868,23 0,00 0,00 7.868,23

Pago AO
e LAB
TERMO DE COLD s
‘ " firmado junto @ uBA
f \
SREFEITURA MUNICIPAL OE TAQUAR! >
k SENDA (Vers&0:5.2.7) Péagina: 1/1 08/10/2025 17:06:13 )
85880000078 4 682303852529 930701252811 16969381854 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

| 85880000078 4 | | 68230385252 9 | I 930701252811 | | 16969381854 2 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07

LT T T —

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 7.868,23




AVENIDA CEL JOAO QUINTIMNG, 395
MERCADO - CENTRO - CEP18740-000 -
TAQUARITURBA - 87

TEL: (14 13762-1176

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR BA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

T

|
I

i

Q903 2482 7500 0162 3300 1000 0832 5710 0875 5738

0-ENTRADA | 1
1 - SAIDA L2
N° 000.083.257 f. 1 /1
SERIE 061

Consulta de sntenticidade no portal nacional da NF-e

wwwe.nfe fazenda.gov briportal
o oo site du Sefiz Antorizadora

MATUREZA DE OPERACAD

685002383118

PROTOCOLO D ATTORKZACAD D8 UB0

25).,5"‘&2243‘ 2 08/09/2025 18:67:00
- i :

(5. 248.275/0001-62

G

DESTINATARIO REMETENTE

WOME  RAZAG SOLIAL CHEY PR DATADABMISSAG
SANTA CASA DL NIE‘J,RK, URDIA DET. AQ%’ TARIT UBA 43. 4:«7 75K %MHW OBMAG2025
ENDERECO | mamgo visTESD E CEP DATA SAIDA  ENTRADA
HAL FLORIANG PEIXOTO | 95 | CENTRO 18740-013 O8A09/2025
e — ki e R
TAJUARITUBA (43762-1700 3 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DN OMS VALOR DO ICNIS | BASE CALC 10MS SUBST. | VALOR DO I0MS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| | . .
999 1.80 000 | 000 1.391.77
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURG DESCONTO OUFRAS DESP. AUESS. VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,50 000 800 159,27
TRANSPORYADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAO SOCIAL ' | FRETE ROR CONTA %L"a’mam,mw o E AACADGVEICLLG | UF oNPrCPE
i |
NENHUM | 0-REMETENTE | {
"ENDEREGO ) WUHICTRG o ‘7; UF
CRIANTIDADE ESPECTE MEARTA b ,\YE%A’{;@EJ PESO BRUTO R PESC . i(}[f’x'f O (g
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
] sensocomomm sevin soum | ool v | ouenr | oo | WD || el | FNE2 | M AR
789284%119507&% ADO TODDY 370G Q mnﬁsum 000 | 5102/UN 1.000, 10,49§ 1049 050 299 180 000 1800) 000
SOOOBON027020, ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL SKG 7011400 | 0850 (5102 UN & 000 !4,99§ 8054 0,00 000 0,00 D00] 000 000
9959500027 167) AGUA MINERAL AGUABOA 20L @ 22011000 060 |5102]Un 1,000} 599 599 o000  ooo] ooo] o0 000 000
7857807400110] ARROZ SAFRA SUL 5KG 10053021 | 040 |5102{UN 12,000 2299 275ga]  ooo] ool  o0oo] 000 000 000
9999900027044] BISCOITO PARAT! 370G AGUA E SAL 19053100, 060 | 5102/ UN 10,000 4, 49,90 0,00 .00 0,00 000! 000 0,00
9999800027051 BISCOITO PARATI 370G MAIZENA 19053100 060 |5102{UN 10,000 499 49,90 000 000 000 000} 000, 0,00
818t CARNE SUINA PERNIL KG peoszzon| osu |s102/ke 15,100 16,99, 256,55 oo o000 000]  o0g00| 000 0,00
7891095036333 CHA MATE LEAO 16G 22020900 | 060 |5102{UN 48,000/ 389 191,52 0.00 000 coc| o000 000 000
510 EHORTALH()GRANEL KG DTOB20A0 | 040 | 5102{KG !9.510% 3’!,9% I3.21 0,00 000 0,00 Q006] 000 0,00
S099900027095| MAIONESE FUGHNI SACHET 500G 21039011 | 080 | 5102 UN 5,000, 499] 2495 0,00 0,00 000! 000 000 000
7| MARGARINA DELICIA S00G C SAL Ist71000] 060 |S102]UN 12000 689 88| 000 000 000  000| 000 000
MOLHO DE TOMATE FUGINI SC 300G~ 21032010 060 | S1021UN 20,000 224 44,80 0.00 0,00 0,00 0,00; 000 000
TRADICION
SASRO00N027 75 CLEC DE SOJA VITALIV S0DML 15078011 | 060 | 51021UN 20,000, 7h$§ 147,80 000 0,00 0,00 0,00] 0000 000
7891035210006 VEIA MULTIUSC S00ML ORIGINAL ) s4020019 | 080 [s102]Un 4,000] 498] 1996 0.00 0,00 ogo] o0 000 ooo
do
Recurso Uy
o com
Pag OLABORAG
Mo DE C
TERNL, as
o a
! 1)
firmado L AQUARITUBA
MciPaL DE

DADOR ADICTONARS

INEORMAGOES COMPLEMENTARES
OBS GERAIS: Pedido Nr.688
Erapresa Optante pelo Lucro Real

BESERY AL AL FESOG

RRRARS AR Gn o~

MGF Avtormsear Comercisl

Ficha de compensagio



05/09/25, 13:36

Bling - DANFE

53 DE EF Elementos Filtrantes Indtstria e Comércio LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC LADO

NF-e

Identificagéo e assinatura do recebedor

N° 022892

Série 1

EF Elementos Filtrantes Indastria

e Comércio LTDA

Rua Maria Alves Lorenzoni, 254,

Rudge Ramos

09.642-010 - Sao Bernardo do

Campo - SP
Fone (11) 4367-5999 -

ef@elementosfiltrantes.com.br

DANFE
Documente Auxiliar
da Nota Fiscal
Eietrdnica

Controle do Fisco

AR

0-Entrada
1-Saida
N° 022892
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

L]

Chave de acesso

3525 0962 9374 0400 0163 5500 1000 0228 9219 6010 9765

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

Natureza da operagédo
Venda de produgdo

Protocolo de autorizagao de uso
135252635246764 09/09/2025 13:36:39

Inscricao Estadual
635.204.976.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

62.937.404/0001-63

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscri¢ao Estadual Data emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 ISENTO 09/09/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro 18.740-013 09/09/2025
{Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Taquarituba SP (14) 99875-9237 13:36:37
Faturas

Nimeio Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 09/10/2025 1.809,00

Célculo do imposto

Base de calcuin do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.669,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota
140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.809,C0
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta - . CNPJICPF
5 ANTT Placa d i UF
BRASPRESS INTERMODAL 0. Sontatag do Frete por conta do Codige 208 do veleto 48.740.351/0164-01
Enderego Municipio HE Inserican Tamdius
RLJA CORONEL MARQUES RIBEIRO, n° 225, VL GUILHERME Sao Paulo Sk ISENTO
Quantidade Espécie Marca Numeracao Peso bruto Peso liquido
3 Caixa(s) 18,600 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrigao do produto/servigo NCM/SH| cSOSN| CFOP] UN| Qtde| Prego un| Prego total| BC ICMS VIrICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
CM 200 REFIL POLIPROPILENO 10" C/R 84219999 0101] 5.101] PC]| 50,00 23,40 1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,0000{ 0,00}
POLIFIL. 300 BR |FILTRO BRANCO 10" COM REFIL 84212100 0101 5.101| PC| 5,00 99,80 499,00 0,00 0,00 0.00] 0,0000f 0,00
o
. “ago codm Recurso do
EF?M%%E COLABORAGCAD
e [ 2ops
o firmdde sunto a
REFEITURA mw]ncs.fm D TAQUARITUBA

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos

0,00

Base de calcuio do ISSQN
0,00

0,00

Valor do ISSQN

Dados adicionais

Observagoes

FR 028 REV 004

SIM X NAO

) . Fonte IBPT.

CARIMBO DO LOTE NA EMBALAGEM

[Total aproximado de tributos: RS £53,98 (30,62%) Federais R$ 260,82 (14,42%)
Estaduais R$ 293,17 (16,21% >
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VAILOR DE R$ 69,10
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,82% , NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI

COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

Rese

rvado ao fisco

ntips:,’/www.blirtg.com‘br/relalonoe/danfe.php?idNota’!=23796010 Ta&fechaFopup=N

09/09/2025 13:36:48

171




MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA DAN F E
-ME Documento Auxiliar da
SRR Nota Fiscal Eletrénica | |

RUA IRINEU BAGAIOLO, 82

JARDIM CILA DE LUCIO BAUAB 0- ENTRADA -
| 1 CHAVE DE ACESSO
1306524 ! 'S;:'f’g.g 48- 3525 0924 5212 0300 0191 5500 1000 0039 4813 5836 6983

(14) 3412-0886 - Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

Série1 c )
FL 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 135252678364832 - 12/09/2025
Revenda de mercadorias com ST
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
401231826114 24.521.203/0001-91

N

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001+07 12/09/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 12/09/2025

MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
(14) 3762-1700 ISENTO 10:28:42

TAQUARITUBA

10/10/2025

0-AVISTA
1-APRAZO 1 |1.000,00
BOLETO B/B

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO

'BASE DE CALCULO

1.000,0

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.000,0
TRANSPORTADO ; i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA 3 - proprio remetente 24.521.203/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R AUGUSTO MAIOTO, JAU SP (401231826114
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO IPESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTC
CcODIGO DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP UN | QTDE V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI IACl;aS A”‘:l"\
0001010002935 PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO 20X21 C/1000 48182000 | 060 |5.405 |PCT| 100 10,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAQ
no %o | 2025

firmado wnto a
PREFEITURA MUNICIPA TE T SOUARITUBA

'CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL
52129 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

'DADOS ADICIONARK
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 166,00 Fed, 180,00 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ~ 222B52

RECEBEMOS DE MARCOS PEREIRA DA SILVA LIMPEZA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | N° 3.948

Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FL 1/

STi3 - Solugdes em T - (14) 3411-3333 - www. sti3.com..



Recebemos de J.O.B. DE OLIVEIRA - EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Fmissdo: 29/09/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 16,30

NF-e
—— N° 000.000.763
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000

J.O.B. DE OLIVEIRA - EIRELI

AVENIDA CEL. JOAO QUINTINO, 729 - CENTRO -
TAQUARITUBA - SP - CEP: 18740-000

Fone: (14)3762-3003

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

TR0

A

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000.000.763

CHAVE DE ACESSO

3525 0927 3003 3000 0159 5500 0000 0007 6311 4112 4764

Série 000
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 OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252869992490 29/09/2025 13:58:37

INSCRICAO ESTADUAL

1685033562114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

27.300.330/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 29/09/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 29/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | +14(14)3762-1700
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 763 - Valor Original: R$ 16,30 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 16,30 ]
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 14/10/2025
Valor ‘R$ 16,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16,30 2,93 0,00 0,00 5,63 (34,54 %) 16,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,30
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMs 1P1 ™S | 1PT
1295 TOMADA TELEFONE RJ11 LIZ BR TRAMONTINA 39259090 | 000 | 5102 [ UNS 1,0000 10,50 0,00 10,50 10,50 1,89 0,00{18,00 0,00
1078 PLACA 4X2 2P AFASTADOS LIZ BR TRAMONTINA 39259090 | 000 | 5102 [UNS 1,0000 5,80 0,00 5,80 5,80 1,04 0,0018,00{ 0,00
Ao
- 3790 =
gCW (9]
DagP co™ C)LA@QR‘AQA
B R
2K S
W ado WO RRITUBA
frm ACPAL Dt A
ryRA MO
?Rﬂ'ﬁ
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SALA ASSISTENTE SOCIAL
SALA ASSISTENTE SOCIAL

Trib aprox R$: 2,70 Federal, 2,93 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP A601D4

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/09/2025 13:58:38

www.wsac.com.br




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500
Complemento: GALPAO G300 BL 6a9/15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMARISP
Fone: 551144087296

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ﬁ
1-SAIDA

N. 000307700
SERIE 1
FOLHA 01/01

P
|

M

I

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 0912 42G1 6400 0580 5500 1000 3077 0011 1970 9722

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252713437500 15/09/2025 21:07:33-03:00

. INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 241035584119 12.420.164/0005-80
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001) _ CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07 DT. EMISS.  15/09/2025
ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 ‘ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000 DATA ENTRABAISAPORS
MUNICIPIO: TAQUARITUBA _ FONE/FAX: 01437622252 _ UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRRDASAIDA:
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA [enpuiceF: INSCRIGAO ESTADUAL:
1
ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 - ﬁ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000
MUNICIPIO:  TAQUARITUBA UF: SP _ FONE/FAX: 01437622252 me\mzqmmo?
001
12/10/2025
445,30
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44530 80,15 0,00 0,00 44530
VALOR DO FRETE A VALOR DO SEGURO [ pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 445,30
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O-EMITENTE 12.506.375/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS 2,7500 2,6000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP {UN |[QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BCIICMS |BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST| %CMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
005324 CLORIDRATO TRANMA 30049039 |500 |5102 |CX 10,0000 44,530000Q 44530 »Awbo@. 0,00 80,15 0,00 18.00% 0.00% do 10/9068143 29/01/2026
DOL (A2) 50MG/ML N | . ﬁmnc:.o ~
m (]
CX 60AMP 1ML TE pago ¢© »OV?&O@@WQ
UTO-TEUTO TERMO DE Y-S50 5
20 | |
o
%\MQ& ,..rwjﬁmu a2 . mww»
tirmg a0 3 ARITY
apupicieaL O ™
pREFEITUR

INSCRIGAO MUNICIPAL
12020

1327265

| cobranca

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F

Nosso Pedido: 303186
[Atencao: (Js pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
realizamos |cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail
Niveo.com.br.

VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

BASE DE CALCULG DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

Pedido: 303186
Rep.: 012082

RESERVADO AO FISCO

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

i

1 IR

L



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Taguarituba

Chave de Acessz?da NFS-e
35538072254228742000106000000000011725095451470112
Némero da NFS-e Competéncia da NFS-e

117 28/09/2025
Niimero da DPS Série da DPS
140 300

Data e Hora da emisséo da NFS-e

29/09/2025 09:02:01

Data e Hora da emisséo da DPS

29/09/2025 09:02:01

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
54.228.742/0001-06

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 3762-1543

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.228.742 MARIA CAROLINA VIEIRA DE OLIVEIRA BBCPRINT@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSE BOAVENTURA LEITAO, 140, PARQUE SAO ROQUE Taquarituba - SP 18740-240

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA -

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cdadigo de Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
13.05.01 - Composigao grafica, -

inclusive confeccao de impressos

graf...

Descricéo do Servigo
01 ADESIVO TOMOGRAFIA - R$ 180,00
01 CABO FLAT SCANNER 1060 - R$ 150,00

Local da Prestagdo
Taquarituba - SP

Pals da Prestacgéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operacéo Tributavel - Taquarituba - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN MNimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 330,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 330,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 330,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

N0 | 025

firmado junto a




CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA DANFE TR
AV. TIRADENTES, 1309 DOCUMENTO AUXILIAR DA
FRAGATA NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| 17519-000 - MARILIA (SP) 1- SAIDA 35-2509-05.768.154/0001-41-55-001-000.241.630-184.779.545-3
8:{ ;,rﬁ;ﬂa FONE: 14-3413-9949 FAX: 14-3413-9949 N°i 000241 630

= EMAIL: vendas@cirurgicapaulista.med.br
Paug;sg’g www.cirurgicapaulista.com.br

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA COM SUBSTITUICAO
INSCRIGAO ESTADUAL
438.210.594.110
DESTINATARIO/REMETENTE

. . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135.252.784.353.884 22/09/2025 07:14:04

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTTR BUTARIO
“~

CNPJ
05.768.154/0001-41

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

8340 - SANTA CASA DE MIS. DE TAQUARITUBA I 45.437.175/0001-07 22/09/2025
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro 18740-013 22/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1E/RG HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 14-3762-1700 SP 07:12:40
LOCAL DE ENTREGA

FATURA/DUPLICATA

000241630-1 - CARTEIRA - 20/10/25-R$ 19000 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE OE CALCULO'DO 15MS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 L © 7 0.00 0.00 190.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS ] "} ouTRAS DE_SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 O.QO Sl o 0.00 0.00 190.00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO . .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA R Y CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF { CNPJ
SEDEX 0- EMITENTE SEENE 05.690.175/0001-91
ENDEREGO MUNICIPIO o UF E
R BARTOLOMEU PAES, 621 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERA(}AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 e 0,380 0,320
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CcODIGO (MSG) DESCRIGAO NCM/SH CST | CFOP l UNID T QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI ALIQUOTA
1| UNITARIO IcMs s o
13193 TERMOMETRO MAX/MIN. DIG. C/ALARME 90251990 060 | 5405 UN 2 95,0000 190,00 0,00]
C/RABI - Supermedy .
LOTE: C4590 / DT VAL: 30/05/2030 | |
7908508901293 7898944749061 S e B |
Val Aprox Tributos R$ 42,43 Fed R$ 22,80 Est R$ 0,00 Mun FONTE: ~
o do
pago com Recur> ©
BORAGAO
TERMQ DE COLQ
firmado jun
MURICIPAL DE TAQU“R‘W% :
PREFE\TURA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
BANCO DO BRASIL AG 6605-2 C/C 1791-4
CAIXA FEDERAL AG 4113 OP 003 C/C 926-1
CHAVE PIX 05.768.154/0001-41
Valor Aprox Tributos R$ 42,43 - Fed, R$ 22,80 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE"
PAGADOR/AVALISTA T ) o UUUUUUUUOOoH"0

T R



SUAI EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-a
24/09/2025 - DRST. / REM.: SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARTTUBA - VALOR TOTAL: RS 212,58
- ©
DATA' RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090 -002.956
SERIE 55
= -
SUPER RODRIGUES TAGUAI EIRELI EPP DANFE %
RUA 15 DE NOVEMBRO, 566 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdénica

i SL COMERCIAL
“j CENTRO 0 - ENTRADA
1

CHAVE DE ACESSO

TAGI-]Ai - sp - saipa 3525 0927 9062 2200 0124 5505 5000 0029 5612 7599 9090
CEP: 18890-025 N° 000.002.956
cone: (14 33862085 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO 135252813419867 24/09/2025 09:12:34
INSCRIGEO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIRUTARIO CNPJ
©77.015.443.118 27.906.222/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME / RAZAC SOCLAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSED
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/09/2025
ENDEREGO BAIRKO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 24/09/2025

18740-000
HORA DE SAIDA

MUNICIP1O FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL 370 H ] 9 : %3
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP

FATURA / DUPLICATAS

D956/1 24/10/2025 212,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCOLO DO 1CMS VALOR DO TCMS |BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGACJVALOR DO ICMS SURSTITUICAC]VALOR APROXTMADG DOS TRIBUTOS | VALOR ToTAT, PO ]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,58
VALOR DO FRETZ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOT

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,58

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO 5CCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

0O-Emitente

ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0,000 0,000
.
LOCAL DE ENTREGA
CNPJ / CPF BAIRRO / DISTRITO MUNICIPZO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
A A < ALICUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM / SH csT CFOP UNID. JOUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC 1CMsS V. ICMs V. LPL 1oMS I I
54 CERQL GRAIIDA _KG 07031019 04018 020 KG 12,110 99 [WvAl 000 0 (\0‘ 0,00 0 ﬂ"l 2..00
I 1056 JARQRRINEA RRASTLEIRA KG 1070993001 0a0 Us 920l ke | 50471 5,99l 0231 0.001 p.ool o.aol o o0l o ool
1 Q4 Leenonpa, ke lozosioool anls aool xg | 19,9361 249l 20,681 0ol p.0ol n.00f o.00l 000l
L 206 Loancnn g loznaaaan ] gan le a0l kg | 52621 6a9l 23,501 .00l o.00b —o.00l o.00l .00l
| 1010 L ToMATE kg 107020000 1 040 I5.920l k6 | 12,1801 5,991 72,96 | 0,00l 0.000 p.oaol 0,000 0,00l
curso do

Pago com Re i
TERMO DE GOLABORACAO
, 20 | 032
Wirmado junto 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARWUBA ,

DADOS ADICIONAIS
INFQRMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF | CUPOM | DATA - 1{5206(23/09/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/09/2025 09:13 USUARIO: PABLO Dell

Informatica




I D

HDENTIRAQA ERGTENTE

~CABRIZL & GABRIEL SUPERMERCADO LTDA

AVENIDA CEL JOAO QUINTING, 394
MERCADO - CENTRO - CEP- 18740000 -

TAGUARITUBA - SP
TEL: {143762-1176

DANFE®

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
- ENTRADA '
t-salba

N” 000.083.277

1]

flL1/1

SERIE 001

ADQUIRIDA QU REC

BIDA DE

M

i

|

4

|

CHAVE D ACESSD

35251

303 2482 7500 0162 5300 1000 0832 7718 3051 2408

Comsults de sutenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle fizends gov briportal
ou o site da Sefar Antorizadora

RO D8 0

AL SO DE DR

TAQUARITURA

| 4S.437.1T5M0001-07

[ cer

| 18740013

A0/2023

[
| (193762-1700

RIACGESTATIUAL RORA DA SAITA

CALCULA D IMPOSTO

BASE DE CALCULD D63 I0MS § VALOR DO ICMS § BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO K0ME SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODATOS !
i |
0.00 | 000 i85.24
VALOR TR FRETE qi}‘*i&}gmm o [ PEsConT o DUTRAS D s T T vaoRoom VALORTOTAL DA NOTA T
» Wb o .
0.00 | 0.00 | 0.00 0,00 185.24
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL ; FRETE FOR CONTA E CODIGO ANTT | macanovekuie [ur CNPICPR
NENHUM E 0 - REMETENTE E §1 i
ENDEREGD - o o "m ¥ ) e wemicAD BSTAnGaL
: {
|
GUANTIDADE SIARCA PESO BRUTO iRz} ) PESO £H A0 (Reh
DADS DO PRODUTO f SERVICOS
Ty . ; g i f v TR at ALOR % v
LRI D PROT B N A NI . RN ki g i WAL AL O 1§ A, A ALFNROTAR
sy | seewlommeonosmaven | wwss | 7 leor o | oo | oRE | O | ol | IR | VB HEE
7896086420121] ARROZ INTEGRAL EMP SAO JOAD 1KG hoos2020 5102 _1.000 599 000 0,00 000l  0o00) 000 000
78959222&!746E MACARRAO RENATA INTEGRAL FUISIL! Ra02s 100 5102 1.000 849 000 849 0,59 a0, 7000 000
S00G
I
7891515621795| MARGARINA DORIANA 500G C SAL - 15171000 5102 . 24000, w77e]  0%0 000}  ogo]  000] 000 000

DADOS ADICTNALS

ENEE RN,

OBS GERATS: Pedide Nr.710
Empresa Optante pelo Lucre Real

BESERYADO AC FISCO

RIGF Avdemmanie Comvercia

Autsnticaiao beckn ca

FICHA DE COMPENSACAOQ



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

e
rocesso

-
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
35589
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
KOGSG5F11

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/09/2025 as 13:21:04

Chave de Acesso
Nimero do Pi Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 8588164IEFYTB02DLJ28AEZJUJGGGNY9

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17911 A RPS 19/09/2025 19/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://si: b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao N&o Possui

03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro\ NoAmc;./R;z)éo XSéciaI

02.365.154/0001-02 ISENTO 2888 000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
M. P!.US Logradouro Complemento Bairro
s RUA JOAQUIM GABRIEL, 170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-113 TAQUARITUBA-SP (14) 3762-3666

mpluscards@mpluscards.com.br

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

RGl/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal

00000000
Logradouro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

T b

ALIMENTACAO: 1x200,00 = 200,00

VENCIMENTO 09/10/2025
OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

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

Nc;me/Razéo Social
SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Complemento

Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 1437621700

santacasataquarituba@yahoo.com.br

10
Hed rs0 ¢
& o com
Pag 0 COLA %Rép‘
TERWMO 2023 ..
LY nto @ R
;i';:ﬂ‘:fi:y e TROUARITY
PREFEITY

LC 116/2003: 10.04

o

Aliquota

Ativi;!ade Municipio Cédigo CNAE Cédiéo ;ja Obra Cédlé; AR‘I:
Ag ito, corr ou intermediaga 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

~ COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 200,00

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

informag6es Complementares

Cusk [N

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 35589 £ CODIGO DE VERIFICACAO KOGSG5F11.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Departamento de Tributagio

Prefeitura Municipal de Taquarituba

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

A & : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17910 A RPS 19/09/2025 19/09/2025 s

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Nimero da NFS-e
35588

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
QYOEXUKCQ
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

19/09/2025 as 13:21:04

858815TITAWBEQCHLYBX5WWB8BJJXBU4R

Para certificago da autenticidade acesse

2 - Néo 2 - Ndo

Regime Especial Tributagéo

Néo Possui

Tipo 1SS

03 - Sobre Faturamento

p taquarituba.sp.gov.brl/is
sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

CPF/CNPJ

M. PLUS

h Logradouro
#

Cards

CEP Cidade

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170

18740-113 TAQUARITUBA-SP

RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/R
02.365.154/0001-02 ISENTO

2888

az&o Social

S

000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

(14) 3762-3666

mpluscards@mpluscards.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual

45.437.175/0001-07
Logradouro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
18740-000 TAQUARITUBA - SP

age B =

ALIMENTACAO: 54x200,00 = 10.800,00

VENCIMENTO 09/10/2025

R

00000000

OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

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

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Complemento

Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807 1437621700

santacasataquarituba@yahoo.com.br

LC 116/2003: 10.04

A

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE

Cédigo da Obra Codigo ART

to, corretagem ou intermediagi 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS h COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

li?RF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.800,00

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

Informagées Complementares

Ousdeicy

RECEBI(EMOS) DE R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

-e DE NUMERO 35588 E CODIGO DE VERIFICACAO QYOEXUKCQ.




_ NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PM DE TAGUAI
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

1-Sim 2 - Nao

Local da Prestagao
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/10/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

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

Numero da NFS-e
43
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
W50DRLDGZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/10/2025 as 09:49:00

Chave de Acesso
81689TQQB34CJGP47Q58UWV05QDOHGTY

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://portal.taguai.sp.gov.br:5662/issweb,
menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

o
CPF/CNPJ
55.707.167/0001-89

Logradouro

CEP
18890-093

Cidade
Taguai-SP

B

RG/Inscrigéo Estadual

RUA RUA 7 DE SETEMBRO, 1193

lnsri(;éo Municipal Cadastro
1153/2024

Nome/Raz&o Social
15364

Complemento
SALA A

Telefone

FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro

CENTRO

E-mail

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95
CEP/Cod.Postal
18740-013

Cidade/Palis
TAQUARITUBA - SP

RGl/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail
3553807

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN 25 plantﬁeAs l_?etaguardfi transferéncia 12 horas no valor de 250,00 = total 6.250,00 18.130,00 RS 18.130,00
9 transferéncias de paciente no valor de 1320,00 cada= total 11.880,00 do
Total da nf 18.130,00 ‘Pago com Recurso 40 5
ORAGCA
YERMO DE COLABORAC
- @
firma e AQUARTUBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQ ,

)LC» 1)16/200 : 04.01

. .
Aliquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Cédigo AR:I:
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.130,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.130,00 R$ 362,60 2 -Néo R$ 0,00

i
COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

i

Outras Rétengaes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.130,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Fersane servigos médicos Itda
Agéncia 0720 Conta 01961-2 banco 748
PIX 43996500324

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE FERSANE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG

e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICAGAO W50DRLDGZ.

Assinatura




HFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

PM DE FARTURA Numero da NFS-e

90
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9WKOADRFM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/10/2025 as 16:25:02

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s _ . L ‘ . - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 391898YQB5PVDV2WHBHIORNLNEQISV7J
Exigivel FARTURA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - " N " - - - N http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - 8im 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRES . .

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

43.041.984/0001-61 180/21 000100426 GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R: CARLOS GUIMARAES, 191 VILA NOVA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-690 FARTURA-SP (14) 99886-5635 nelson.fartura@gmail.com

r

i -

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
l.ogradouro Complemento Bairro

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitarlo Total
1,00 UN Referente a 12 plantdes no pronto socorro de 12 h no valor de 1.700,00 = total 20.400,00
5 horas no pronto socorro no valor de 141,66 a hora= total 708,30
9 plantdes na retaguarda de transferéncia no valor de 250,00= total 2.250,00
5 transferancias de paciente no valor de 1.320,00 = total 6.600,00
Total da nf 29.958,30

29.958,30 R$ 29.958,30

DADOS PARA DEPOSITO: °
NU PAGAMENTOS S/A Pago com Recurso d A0
BANCO0:026 .

AGENGIA, 0001 TERMO DE COLAB;)RAC;
CONTA: 727751608 N 20 | 20 5

firmado junto a
PREFEITURA MUNICIFAL DE TAQUARITUBA

. ; i e & : . i i sl S

- LC 116/2003: 04.03 Allguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lak ios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorios, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 29.958,30 R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$ 29.958,30 R$ 602,16 2 - Néo R$ 0,00
PIs COFINS \ INSS \ IRRF csiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 29.958,30

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GSR SAUDE INTEGRATIVA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 90 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9WKOADRFM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




| RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RETEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR N. 000198173
& . SERIE 1

i
|
{
!

Identificacdo do emitente DANFE
ALBAN INDUSTRIA E COM. D DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL ELETRONICA

! TDA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i CAM QUINZE, 111 1-SAIDA 3525 0966 9089 5500 0150 5500 1000 1981 7313 1672 6624
| AGUA CHATA Cep:07251-005 N. 000198173 — -
| GUARULHOS/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 Fone: 551120204500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VDA PROD ESTAB 135252751523565 18/09/2025 15:12:52-03:00
‘ ICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF |
1336659974111 66.908.955/0001-50 1
| |
_DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 18/09/2025
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 | CENTRO | 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TAQUARITUBA 14998759237 SP
FATURA
001 T ‘ t
16/10/2025 |
412,58 ! |
. | |
_CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 387.40 69,73 0,00 0,00 387,40
|V ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 25,18 412,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0-REMETENTE 53.237.962/0001-25
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA DEPUTADO ULISSES GUIMARAES 386 GUARULHOS Sp 336302826115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CXS PAPELA 2,440 1,580
BADOS DO PRODUTO / SERVICO
{COD.YKOD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCW/SH  |CST|CFOF |UN |QUANT. | V.UNITARIO VIGTAL |BCACMS | VACMS | VIPI | AICMS | Adid ‘
COLHSOB- | COLHER SOBREMESA STANDART BIODEGRAD 39241000  [000 |5101 |CX 4,00 96,850000 387,40 387.40|  69.73| 25,18 18.00% 6.50%)
{SA BR | AVEL, MARCA ALBAN, BRANCA CX C/ 2.0
| 100 UNDS
i .
____________ RN NRIRRRY A NRRRION NS NSRRI ISR RIS MU NURIPUS NS SRR NP
\
i !
tecurso 4o

,unto a

| ‘ ”#@?GWU MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

| | '
3 | !
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘

195924

OS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
! Red Alig IPT Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-20110

' Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: | - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel

pela Empresa Alban Cobrancas ¢ Administracao LTDA, CNPJ: 54.150.064/0001-06, Subsidiaria

tntegral do Emitente.

| Protocolo: 135252751523565

‘ Cub. 22.23 Portaria CAT 038, de 08 06 2017 Horario de recebimento: seg a sex das 08h as 17h

RCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: Rua Marechal Floriano Peixoto, N 95 Bairro:Centro

| Cidade: Taquarituba/SP CEP:18740 013 CNPJ:45.437.175/0001 07 Insc ricao Estadual:ISENTO

[CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 3585 6900 Email: nfepajucara@pajunet.con.br

: DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Anes de devolver a mercadoria
cuc para o departamento de vendas, (11) 2020 45 04, pois devolucoes sem aviso previo

{
|
1
|
|

poderao acarretar em despesas de devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 50311 Cliente: 6798




Carta de Corregao Eletronica

Nao possui valor fiscal. Simples representaciio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Modelo Série Nimero Mzés/Ano de Emissao

55 001 000198034 09/25
| Chave de Acesso IIII”II"“” "IIIIII. """l”“] m"l.I"“Illl“”""“ m"” ”‘" m
|

3525 0966 9089 5500 0150 5500 1000 1980 3414 3673 0064

Carta de Correcio Eletronica

[ Orgao Ambiente Data/Hora do Evento

| 35 Producio 19/09/2025 10:34:47-03:00
Evento Descricio do evento 1 Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00
Status Protocolo Data/Hora do registro

| 135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 135252760911438 19/09/2025 10:34:53-03:00

Condicae de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
| 1-as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;
If - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

I - a data de emissao ou de saida.

Corre¢ao

TRANSPORTADORA CORRETA: EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA CNPJ:53.237.962/0001-25 RUA DEPUTADO
ULISSES GUIMARAES, 386 PQ. SANTO AGOSTINHO - GUARULHOS / SP CEP:07140115.

|
|
i
|
|

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
QL | RO 5
we
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




Carta de Correcio Eletronica

Nao possui valor fiscal. Simples representacio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

o

Nota Fiscal Eletronica

Modelo | Série Nimero Més/Ano de Emissdo

T I 0

3525 0966 9089 5500 0150 5500 1000 1980 3414 3673 0064

Carta de Correcio Eletronica

Orgio 4 Ambiente Data/Hora do Evento
33 | Producio 19/09/2025 10:34:47-03:00
' Evento ‘ \‘ Descricdo do evento f Sequéncia do evento Versio do evento
110110 { Carta de Correcao B 1.00
Status Protocolo | Data/Hora do registro
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135252760911438 19/09/2025 10:34:53-03:00 }
I |

Condicio de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;

1T - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

11 - a data de emissao ou de saida.

Correcio

TRANSPORTADORA CORRETA: EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA CNPJ:53.237.962/0001-25 RUA DEPUTADO ‘I
ULISSES GUIMARAES, 386 PQ. SANTO AGOSTINHO - GUARULHOS / SP CEP:07140115.

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
po 20 [ 2025
firmado junto a | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagio
AV. GOVERNADOR MARIO COVAS, 1915 - RESIDENCIAL NOVO CENTRO
46.634.218/0001-07

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo

000058700 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razao Social

45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUEA

Logradouro Numero Complemento
RUAMAL FLORIANO PEIXOTO ) 95

CEP Bairro Cidade

18740-013 CENTRO TAQUARITUBA-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e niimero: 194
Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

Base ce Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado

R$ 11.000,00 1 15/10/2025 9/2025 Declaragdo Tomador 0,00

Ccdigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal

2-405653-2-9 000058700 2 - Mobiliario 81 - ISS Eletronico Retido
Valor Original Corregéo Multa Juros » . ‘ )

R$ 221,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Autenticagéo Mecénica

do
Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
L

| 2025

Grmado junio a
RA MUNICIEAY DE TAQUARITUR?

e,

PREFEITU

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributa¢do

46.634.218/0001-07 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07
Logradouro Numero Complemento
RUAMAL.FLORIANO PEIXOTO 95
CEP Bairro Cidade
18740-013 CENTRO TAQUARITUBA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
15/10/2025 2-405653-2-9 000058700 ) 2 - Mobiliario 81 - ISS Eletrénico Retido
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 221,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 221,10
PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL S/A, BANCO BRADESCO, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, LOTERICAS, SICREDI, CORRESPONDENTES BANCARIOS E
PIX. APOS O VENCIMENTO, ACRESCENTAR MULTA DE 2% E 1% DE JUROS AO MES.
Referente aos servigos prestados na NFS-e ntimero: 194
Prestador do servigo: 17479225000175 - ROBSON IZIDORIO DE MACEDO - ME

Autenticagio Mecanica

81760000002-7 21104477202-1 510

AR




CUSTEIO OUTUBRO

Ademir de Oliveira ! 14/03/2025 jan/48 RS 737,42 48 sicoob CUSTEIO
Andressa - 14/06/2024 out/18 RS 163,28 18 sicoob CUSTEIO
ALEXANDRA APDA RODRIGUES 14/07/2024 set/36 RS 135,50 36 SICO0B CUSTEIO
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA 14/10/2024 mai/48 RS 379,28 48 SICOOB CUSTEIO
CLAUDETE PEREIRA DE OLIVEIRA . 22/48 RS 75,63 48 SICOOB CUSTEIO
CAROLINE DE ALMEIDA . jan/48 RS 433,87 48 SICOOB CUSTEIO
Diana Rosalina ,,N,mw. 14/12/2023 16/24 RS 509,20 24 SICOOB CUSTEIO
EDUARDA DORTH 14/08/2024 ago/48 RS 444,03 48 SICOOB CUSTEIO
m_mﬁ_zmzczm FOGACA 14/04/2024 dez/48 RS 362,67 48 SICOOB CUSTEIO <
INGRID - 14/03/2025 jan/48 R$ 597,87 48 SICOOB CUSTEIO o W
{GOR DE moc§ , , 14/02/2025 fev/48 RS 706,98 48 SICOOB CUSTEIO - .% S
IVONEYA DA m%@%m% ago/48 RS 475,98 48 SICOB CUSTEIO M M e S
. , 14/06/2024 out/36 RS 384,36 36 sicoob CUSTEIO m W cvw e m
14/08/2024 ago/48 RS 63233 |  485ICO0B CUSTEIO S < S m.. =
14/02/2024 14/45 RS 318,57 45 SICOOB CUSTEIO X O~ o W
14/05/2024 nov/48 RS 79,63| 48 sicoob CUSTEIO m W ] z
ANDREWS Luiz Ferraz 14/01/2024 14/25 RS 294,44 25 SICOOB CUSTEIO W W M M M
»zwmmém Luiz _nm,ﬂmw . 14/08/2024 ago/39 RS 318,52 39 SICOOB CUSTEIO o,m nMn % W M
o RS 7.049,56 ..m m
SICREDI 4
- —— a
CLAUDINEIA . RS 800,26 |36 SICREDI CUSTEIO
LUANA COELHO . ,v mai/36| RS 226,78 |36 SICREDI CUSTEIO
MARIA ELIZETE DA ROCHA . abr/24| RS 516,78 |24 SICREDI CUSTEIO
,m»,&z,m SOARESDASILVA jun/24| RS 203,68 |24 SICREDI CUSTEIO
RAYANE SOARES DASILVA fev/24| RS 306,49 |24 SICREDI CUSTEIO |
VALDIRENE NUNES DA SILVA ; jan/36| RS 362,26 |36 SICREDI CUSTEIO ,
RS 2.416,25
AFASTADAS
CARTEIRA |
BENEDITO RS 402,05 .
RS 402,05

TOTAL 9.867,86




Pagamento pendente

ENVIAR PAGAMENTO PARA

B RS e iy

Santa Casa de Misencordia de Taqua 4543717500007 Banco do Brasi S.4. 45 437 TR000-07
3 14.852,12 RS 0,00 * Pagar Com conta cofrente

T AtengEo. o vilor da 1B pode oY AEISU0 A0S O DIUSSIEMENID NUIIMG B e5ta Tansacdo pode set warifadas am At f299%, comn vainr mddmo de RS 1600

Stats

oy Aguardando sssinaturs
e

e

P ADICIONAR FAVORITO

= 12h. Caso contrario, o pagamento podera ser
loar ” Bacen.

4004-0001,
s de nosso

o e B R o
m o BB atraves dos
S

Rl

b
Loy
L.
#3
(94 ]
£
.
g
L
]
]
w
)
L

- UIMITE DIFERENCIADO | MOVMINT. NOVO PAG

0 o F@’ﬁ@”@

4 N
o cTFS Doy
WM” 4 /‘%M
s, br (mopet

Z 3 (/l 5 g - —5 Pago com Recurso do

TERMO DE COLABORACAC
w0 | 2035
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ

Razao Social
45.43?,1?’510001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

[Pen'odf} de Apuragdo

Data de Vencimento Numero do Documento
30/09/2025] [ 20/1 012025] [

07.01.25288.7150627-7)

s -
Observagdes

INSS RETENCAO NF CENTRO CUSTO PS TAQUARITUBA

1162

\Darf emitido pelo Sicalc Web

QCumento de Arrecadagéo

Cédigo Denominacio
CONTRIBUICAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA
RETENCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL -
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
CNPJ Prestador 17.479.225/0001-75

Totais

Principal

1.210,00

1.218,00

Pago com Re
TERMO

Multa Juros Total
1.210,00
0,00 0,00 1.210,00

curso do

OE COLABORAGAO
20 | 2025 .

firmado junto 2

PREFEITURA MUNICIPA: nE TAQUARITUBA
SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina:  1/1 15/10/2025 16:06:42)
853600000128 100003852527 930701252889 71506277877 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[ 85860000072 8 | [ 10000385252 7 | [ 930701252889 | [ 715062778776 CNPJ: 45.437.175/0001-07

|

|

|

|

!

|

|

I

l

Valor:

|
Numero:
Pagar até:

07.01.25288.7150627-7
20/10/2025
1.210,00




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.437.175/0001-07} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
30/09/2025 20/10/2025 07.01.25289.8642376-5
Observagoes
DARF 5952 - CUSTEIO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
pcumento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.102,39 7.102, 39
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025
Totais 7.102,39 9,00 0,00 7.102,39
Pago com Recurso do
) TERMO DE COLABORACAO
e o0 1 A5
firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DF TAQUARITUBA
SENDA (Versao:5.2.7) Pagina:  1/1 16/10/2025 09:40:42 )
858100000714 023903852526 930701252807 86423765667 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85810000071 4 ] [ 02390385252 6 ] [ 93070125289 7 | [ 86423765667 9 CNPJ: 45.437.175/0001-07
Numero: 07.01.25289.8642376-5

LT T
Valor: 7.102,39




._ . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.437.175/0001-07} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/09/2025} [ 20/10/2025 [ 07.01.25289.8639317-3] |

Observacoes

DARF 1708 - CUSTEIO

Darf emitido pelo Sicalc Web

cumento de Arrecadagéo

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.386,82 ) 2.386, 82
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2025 Vencimento 20/10/2025

Totais 2.386,82 0,00 0,00 2.386,82
. ' Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO

) [ 2028
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIDAL DE TAQUARITUBA

SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 16/10/2025 09:39:56 J
85810000023 4 868203852524 930701252897 86393173300 5 AUTENTICAGCAO MECANICA
Docume‘nto de Arrecadag.ao de Receitas Federa:s Pague com o PIX
[ 858100000234 | [ 868203852524 | [ 93070125289 7 | 86393173300 5] CNPu: 45.437.175/0001-07
Numero: 07.01.25289.8639317-3
Pagar até: 20/10/2025
Valor: 2.386,82
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED

Avenida Vereador Vicente Pereira da
Cunha, 147 - Santa Edwiges - CAMBUI,
MG, CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

NF-e
N° 866841 \L,
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAB
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3125 0911 2060 9900 0107 5500 1000 8668 4113 4143 0509
N° 866841 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131256961532808 29/09/2025 14:50:08

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139)

DATA DA EMISSAO
29/09/2025

CNPJ/CPF
45.437.175/0001-07

ENDEREGO
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP DATA ENTRADNSAIDA\
18740-000 Lokl LUy

MUNICIPIO
TAQUARITUBA

FONE/FAX UF
1437622252

LU,
INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATA

001 27/10/2025 5.178,87

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
457,91

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.178,87

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.078,13

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

100,74 5.178,87

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CNPJ/CPF
01125797000540

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO UF
POUSO ALEGRE

INSCRIGAO ESTADUAL
5250929840006

MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

15 CAIXA

NUMERO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

111,78 111,78

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

AL
ICMS

CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPL AL IPI

37011 |AG. DESC. 40 X 12 C/100-SR (Fornece-—
3118, Lote: M1365, Qtde: 100 ,Data
Fab: 01/07/2025, Data Vval: 31/07/2030)

AG. DESC. 25 X 07 C/100-SR (Fornece-
3118, Lote: M1196, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/2030 /
3118, Lote: M975, Qtde: 50
,Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20-
30)

AV.DESC.ML 40GR BR C/PUNHO C/10-ANADONA
17, Lote: 409-25, Qtde: 10
,Data Fab: 01/09/2025, Data Val: 30/09/20-
27)

C.G. 7,5 X 7,5 13 FIOS NAO ESTERIL C/50-
0-NOBRE (Fornecedor: 3704, Lote: 243/25,
Qtde: 100 ,Data Fab: 01/08/2025, Data Val:
31/08/2030)

EQ. MACRO FLEX. INJ. LAT FILT. AR+PARTIC
LS 1,5MT C/25-HEMAO5-TKL1 (Fornecedor: 25—
98, Lote: HGY-HEMA05-250425, Qtde: 60 ,Da-
ta Fab: 25/04/2025, Data Val: 24/04/2030)

dor:

37007
dor:

Fornecedor:

29503

(Fornecedor:

33712

37814

90183219

90183219

62101000

30059090

90189010

100 | 6108 | CX 100 6,7685 676,85 731,00 29,24 54,15 | 4,00| 8,00

100 | 6108 | CX 100 5,8241 582,41 629,00 25,16 46,59 | 4,00

000 | 6108 | PCT 10 26,3020 263,02 263,02 31,56 12,00

000 | 6108 | PCT 100 17,7000 1.770,00 1.770,00 | 212,40 0,00 | 12,00| 0,00

700 | 6108 | CX 60 18,3575 1.101,45 1.101,45| 132,17 0,00 | 12,00} 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R41POV4 R13P1V9 R4P2V2 || #]|

ITENS 1 a 2,6 a 10 Aliquota para produtos importados
Federal.

Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 838502
Pedido Cliente:

R$ 373,91

1345203

Operacdo contratada na modalidade néao presencxa!rqguwm& 000033322-68

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,91
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

RESERVADO AO FISCO

(Resol ucao 13/2012'do Senado
do
0. Pago com Recurso
\ 7 TERMO DE COL ABORACAO
20 | A5

NQ

firmado junto @

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(R T R

CHAVE DE ACESSO

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Vereador Vicente Pereira da 1-SAIDA 1

Cunha, 147 - Santa Edwiges - CAMBUI, =

MG, CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 -
N° 866841
SERIE 1
FOLHA 2/2

3125 0911 2060 9900 0107 5500 1000 8668 4113 4143 0509

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131256961532808 29/09/2025 14:50:08

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iPL AL ALIPL

ICMS

37868

11614

30101

30094

30097

SCALP N.23 PVC COM 100-TERA MEDICAL
(Fornecedor: 4823, Lote: 01202025, Qtde:
20 ,pData Fab: 20/01/2025, Data Val: 19/01/
2030)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-

0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAB0054, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2029 / Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAB0056, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
8/2024, Data Val: 31/07/2029)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR (Forne-
cedor: 3118, Lote: M1023, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2025, Data Val: 31/05/2030)
SERINGA DESC.O03ML LOCK C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M1493, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2025, Data Val: 31/08/2030)

SERINGA DESC.05ML SLIP C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M854, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/05/2025, Data Val: 31/05/2030)

PRONTO SOCORRG

90183929 | 200 | 6108 | CX

90183119 | 200 | 6108 | CX

90183119 | 100 | 6108 | CX

90183119 | 100| 6108 | CX

90183119 | 100 | 6108 | CX

20 18,5700 371,40 371,40 14,86 0,00 4,00 0,00

5 23,0800 115,40 115,40 4,62 0,00 4,00| 0,00
1 78,2000 78,20 78,20 3,13 4,00
1 53,0500 53,05 53,05 2,12 4,00

1 66,3500 66,35 66,35 2,65 4,00

Rago com Recursg do i
TERMO DE CDLABOF'I_AGACP
Ne | RO2P
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GF 82
CopZTV75-008 - PIRAL - RY
Fone:{16)35058-4900

Fane: JLITRIASK D049

DANFE RECIBO DO PAGADOR
IDocumento Auxiliar da Nota]
] Fiscal Elctronica
' 0 - ENTRADA . :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0931 3782 8800 0409 5500 1000 1287 6511 5504 3020
CENTRO - 27175-000 N°. 0'0 Q'128'765 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 p
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 233250375561094 - 30/09/2025 18:19:37
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME/ RAZAO SOCIAL ]CNPJ ; CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 30/09/2025
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-013 30/09/2025
MUNICIPIO UF |TONE/TFAX INSCRICAO GSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TAQUARITUBA SP 1437621700 19:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 30/10/2025
Valor RS 86,72
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS 1V;\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMSST. VALOR ICMS S T VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
86,72 10.41 0,00 0.00 0,00 0,00 86,72
[v-r\wk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI {\'AL()R TMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y‘LA(A DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rsso BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Volumes 0,880 0,880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
b0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT V{}‘ﬁﬁ“ \Té#gﬁ BASE ICMS V{ék,%“ VALOK ;"TA:]‘,%'; fé\ch\]R 19
16919 |FITA MICROPOROSA BRANCA SOMMX10M/CIEX | 30051090 | 500 | 6108 | UN 200 4,3360 86,72 86.72 10,41 12,00
Lote: FP25224HC1 Qu: 20 Val: 08/11/26
,,,,,,, FCL:E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662BSF |\ b
O
pago com| Recur od A0
TER DE G OLAB G
e R || 65 o
. - ]
girmado junt 8A
OE TAQUARITUBA
PREFEIT RA MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO APOIO 1345203

ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA
PD: 15499146 FICHAS 1/1 | VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA :PDC#1345203#APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 | .

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 PRONTO B JbORRO
Inf. fisco: o

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 11,66 Estadual: R$ 19,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 5.20
ROTA: CD SUMARE

.

Regime Diferenciado de Tributagéo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/09/2025 as 20:38:03

www.geweb.com.br




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
DAYANE CRISTINA CALDENA 12028 00057
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono

01/03/2024 A 28/02/2025

20/10/2025 A 29/10/2025 = 10 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas ndo justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Média Valores:

Qutras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS
00 Férias: 2.157,40
3.606,93 1/3 das Férias: 719,13
0,00 Abono de Férias: 0,00
3.081,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
: 6.687,93 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 238,58
Desconto do imposto de Renda: 15,69
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.876,53
TOTAL DOS DESCONTOS: 254,27
TOTAL LIQUIDO: 2.622,26

w)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.622,26 (dois mil seiscentos e vinte e dois reais e vinte e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

-

Data: 19/09/2025

DAYANE CRISTINA CAL

DENA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FE

RIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.622,26(dois mil seiscentos e vinte e dois reais e vinte e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 17/10/2025
TAQUARITUBA

DAYANE CRISTINA CALDENA

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABQRACAC?
e QU I 2025
firmado junto @
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 29/10/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Detathes da Folha
Nome da Folha: FOPAG FERIAS 23458-3

Data Pagamento:29/10/2025 Situagado: Em Edicdo

Valor Total: R$ 20.345,53 Tipo: Quantidade de Pagamentos: 6
NOME CPF AGENCIA/CONTA  ACEITO TIPO VALOR

1 Alessandro Cardoso de Oliveira 170.568.328-22  2712-X/20215-0 SIM - R$ 2.595,58
2 Andressa Camargo Gomes Fonseca 337.785.128-38 2712-X/25792-3 SIM - R$ 2.512,07 /
3 Camila Fogaca de Meira 432.747.368-56  2712-X / 16339-2 SIM - R$ 5.143,36 /
4 Cleide Conceicao Nunes 174.130.078-94  2712-X / 24939-4 SIM - R$ 3.886,07 /
5 Edwania Nl.endes Synthes 221.977.548-82  2712-X/ 24863-0 SIM - R$ 3.276,25 ~
6 Josiane Aparecida Silva 270.988.548-40 2712-X/25199-2 SIM -—- R$ 2.932,20 <

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 29/10/2025 as 10:56:02 , 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

Alessa rtins Miano
Tesoureira
SANTA CASA TAA!* 7 TR

Pagina 1 de 1



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado

ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA

Numero Carteira Profissional

1705683

Série

2822

<

PERIODOS

De Aquisigao
02/10/2024 A 01/10/2025

De Gozo das Férias

03/11/2025 A 02/12/2025 = 30 Dias

De Abono

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas néo justificadas: 01
Salario Base: 1.805,00
Média Horas: 155,19
Média Valores: 165,67
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.125,86

Férias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Salario Familia:

12 Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

2.121,29
707,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
232,81
0,00

2.828,39
232,81
2.595,58

o

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicgo fica a

importéancia liquida de R$ 2.595,58 (dois mil quinhentos e noventa e cinco reais e cinglienta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: /

ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.595,58(dois mil quinhentos e noventa e cinco reais e cinglienta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei

meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 27/10/2025
TAQUARITUBA

ALESSANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA

Fago com Recurso do

N L

firmado junto a

ERMO DE COLABORACAC
mnmw ABO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA |




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA 063601 00324
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
21/07/2024 A 20/07/2025 05/11/2025 A 19/11/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.051,62 P
Salario Base: 3.623,39 1/3 das Férias: 683,87 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 479,84 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.103,23 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 22342 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 273549 P
TOTAL DOS DESCONTOQOS: 22342 D
TOTAL LIQUIDO: 2.512,07 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.512,07 (dois mil quinhentos e doze reais e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.512,07(dois mil quinhentos e doze reais e sete centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriggo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 27/10/2025
TAQUARITUBA ANDRESSA CAMARGO GOMES FONSECA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGCAO
we__0 [ 025
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado

CAMILA FOGACA DE MEIRA

Numero Carteira Profissional

067509

Série

00393

5

PERIODOS

De Aquisigédo De Gozo das Férias

01/11/2025 A 30/11/2025 = 30 Dias

01/06/2024 A 31/05/2025

De Abono

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
3.606,93
855,07
1.717,46
0,00
6.179,46

Férias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Salario Familia:

12 Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Renda:
PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRA
TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

6.179,46
2.059,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
951,62
1.043,24
1.101,06
8.239,28
3.095,92
5.143,36

T O VU UO

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a

importancia liquida de R$ 5.143,36 (cinco mil cento e quarenta e trés reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: /

CAMILA FOGACA DE MEIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 5.143,36(cinco mil cento e quarenta e trés reais e trinta e seis centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 27/10/2025
TAQUARITUBA

CAMILA FOGACA DE MEIRA

Page sam Recurso do
TERMO DE COLABORACAO
N 20 | Q026
firmado junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUARITURA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CLEIDE CONCEICAO NUNES 033330 00175
PERIODOS ~
De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Abono
02/04/2024 A 01/04/2025 01/11/2025 A 30/11/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.997,68 P
Salario Base: 2.124,10 1/3 das Férias: 1.332,56 P
Média Horas: 689,95 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1.183,63 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.997,68 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 55581 D
Desconto do imposto de Renda: 404,24 D
PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRA 484,12 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.330,24 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.444,17 D
TOTAL LIQUIDO: 3.886,07 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.886,07 (trés mil oitocentos e oitenta e seis reais e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

CLEIDE CONCEICAO NUNES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.886,07(trés mil oitocentos e oitenta e seis reais e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaggo.

Data: 27/10/2025
TAQUARITUBA CLEIDE CONCEICAO NUNES

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABORAGAO
) W05
e,
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
EDWANIA MENDES SYNTHES 72037 00261
PERIODOS ~
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
19/07/2024 A 18/07/2025 01/11/2025 A 30/11/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.078,73 P
Salario Base: 2.124,10 1/3 das Férias: 1.026,24 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 954,63 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.078,73 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 386,00 D
Desconto do imposto de Renda: 13525 D
PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRA 307,47 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.104,97 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 828,72 D
TOTAL LIQUIDO: 3.276,25 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a

importancia liquida de R$ 3.276,25 (trés mil duzentos e setenta e seis reais e vinte e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: /

EDWANIA MENDES SYNTHES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 3.276,25(trés mil duzentos e setenta e seis reais e vinte e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 27/10/2025

TAQUARITUBA EDWANIA MENDES SYNTHES

Pago com Recurso do

20215
firmado junto &

W

TERMO DE COLABORACAO
W |

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOSIANE APARECIDA SILVA 83352 00194
PERIODOS ~
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
08/05/2024 A 07/05/2025 01/11/2025 A 30/11/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 2.453,97 P
Salario Base: 1.805,00 1/3 das Férias: 81799 P
Média Horas: 100,47 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 548,50 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.453,97 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 286,03 D
Desconto do imposto de Renda: 53,73 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.271,96 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 339,76 D
TOTAL LIQUIDO: 293220 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
importancia liquida de R$ 2.932,20 (dois mil novecentos e trinta e dois reais e vinte centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: / /

JOSIANE APARECIDA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, estabelecida a RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 em TAQUARITUBA a
importancia de R$ 2.932,20(dois mil novecentos e trinta e dois reais e vinte centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e docurnento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 27/10/2025
TAQUARITUBA JOSIANE APARECIDA SILVA

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORACAQ
firmado junto a
PREFEITURA MURICIPAL DE TAQUARITUBA




Banco Hadg S.A.

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 29/09/2025 03/11/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISEI}}?inDIA DE TAQUARTTUBA Némero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
%% IDocumento Auxiliar da Notal
it Flca Klentas || ||“ || ““““”Il““ ||||||| || u ”" |||||
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_sAipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUD%AITA 290 N°. 000.168.911 3525 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1689 1110 2898 6755
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. . - :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135252872074706 - 29/09/2025 16:20:50
Fscmci\o ESTADUAL }H\ISCRIC.T\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 29/09/2025
{ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO UF TONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
TAQUARITUBA SP 1437621700
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/11/2025
Valor RS 1.645,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. .VALOR ICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
811.20 146,02 0,00 0,00 0,00 0,00 1.645.20
{VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.645,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [EACA DO VEICULO UF __ |CNPJ/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP | 671495090114
{QUANTIDADE [ESPEC[E MARCA INUMERACAO PESO BRUTO IPESO LiQuIDO
21 Volumes 92,960 92,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%Igf.’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VL}AI{;?FR %%g}f BASE ICMS VI‘(\:%AOSR VALOR yaLOK ALIQ 19
52248 |ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 UN 90211099 | 540 | 5102 | UN 200 1,9500 390,00 0, 00 0, 00 0, 00
CYSNE/CREMER/216080
Lote: 080262526F Qt: 200 Fab: 24/06/25 Val: 23/06/28
o |FCL:3CDC0168-3032-4950-9454-3A4900B8BC23 | G LS AN X )
52249 |ATADURA GESSADA 15CMX3M CX C/20 UN 90211099 | 540 | 5102 | UN 200 2,2200 444,00 0,00 0, 00 0, 00
CYSNE CREMER
Lote: 352262521E Qt: 200 Fab: 20/05/25 Val:"19/05/28
... |FCIL:8056C656-948C-4F98-8583-99B12B451536 SETITA Y b 1 Ot ISR B Colmn s dii by ] Sodnr s e Dbl s Ll sk DRl o
56901 ESPARADRAPO H\/IPERMEAVEL 100MM (10CM) X 3005109() 500 | 5102 | UN 96 8,4500 811,20 811,20 146,02 18,00
4,5M CX C/ 96 UN/CIEX
Lote ES103/25-EC1 Qt: 96 Fab: 07/08/25 Val: 07/08/27
FCI:72D0D93C-2F4F-C2E6-BA89-3F26DBCA1DF3
Pago com Recurgo do
TERMO DE COLABORACAQ
PRONTO = .CORRU e
ety firmado juntg a
PREFEITURA MUNIGIPAL DE TAQUARITUBA |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PDC#1345203#APOIO
ENTREGA DAS 8H AS 17H - FARMACIA
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1345203#APOIO
Vendedor: 22-MARCELO BAGUA 1d Mov: 2898675
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"COtI_:lFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 221,28 Estadual: R$ 296,14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme convénio 126/10

Impresso em 29/09/2025 as 16:20:51

www.geweb.com.br



27/10/2025, 156:44

Boletos

SIMSAUDE - SOROCABA
71.558.530/0001-06 |

#§ RUA CORONEL JOSE PRESTES 113
18035-625 - SOROCABA - SP

e

03399.00177 98200.000010 78692.001015 7 12510000003700

Beneficiario CPF/CNPJ Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

SINSAUDE - SOROCABA 71.558.530/0001-06 784 /0017982 31/10/2025

Pagador N° documento Nosso niimero

40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001- 178692 000000178692-0

Eépecie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ 37,00
(-) Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

MENSALIDADE Referente: 9/2025
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 0,74

Autenticagdo mecanica

03399.00177 98200.000010 78692.001015 7 12510000003700

Local de pagamento

Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 31/10/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
SINSAUDE - SOROCABA / CNPJ: 71.558.530/0001-06 784 /0017982
RUA CORONEL JOSE PRESTES 113 - SOROCABA - SP - 18035-625
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
18/09/2025 178692 DM N 27/10/2025 000000178692-0
Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Cobranga Simples ECR R$ 37,00
- o L - L (-) Descontos / Abatimentos
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario
MENSALIDADE Referente: 9/2025 (-) Outras dedugdes
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 0,74 (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001-07
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
18740-000 - TAQUARITUBA - SP
Cod. Baixa
Beneficiario Final Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao

AT

do
Pago com Recurse _
- COLABORACAQ
YE‘::AOZD(E; | 202 5

firmado junto @

PREFEITURA

https://sinsaudesorocaba.sindsystem.com.br/boietos/imprimirempresas/ggsTvdu2vC3ySQuBhngQMXcB |

MUNICIPAL DE TAQUARITUBA



VILA TIBERIO - 14050-110

DIPHA DISTRIBGFDORA PHARMAZEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
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NATUREZA DA OPERACAO

P PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

135253091031836 - 15/10/2025 18:23:52 j

A

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIGAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF J
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 15/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO UF [F()NE JFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
TAQUARITUBA SP 1437621700
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 12/11/2025
Valor R$ 524,88
CALCULO DO IMPOSTO
E\SE CALC.ICMS FIAL« R DO ICMS f VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. T\/ALI)R ICMS S.T-FCP ronr_ PRODUTOS ]
524.88 86,82 0,00 0.00 0,00 0,00 524,88
[VALOR NO FRETE VALOR DO SEGURO ]T)I-,SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTAC:\O TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 524.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLA(‘.A DO VEICULO — Jur CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRgL]  0-Remetente 12.270.745/0004-00
E‘DERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SpP 671495090114
(QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERAGCAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 Volumes 1,560 1,560J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YALOR BasE 10Ms VALOR VALOR JALOR AL '18 ‘
2646 |CAPTOPRIL 25MG 30 COM - LG EMS G+ PMC: 30049069 | 000 | 5102 | CX 200 2,7130 54,26 54,26 6,51 12,00
47.45
30049064 | 000 | 5102 | CX 200 16250 T 3zso| T 32.50)7 390 | 12,00
) ISOMG/ML CX/100 AMP | 30049062 | 660 | 5165 | ¢ 2l 10102000 20224 20224 36| Ligoo|
X 2ML /HYPOFARMA S+ o
Lote: 25060909 Qt: 2 Val: 30/06/27  * S N e i Y AN NSNS AN REN SR
10 COM - LG EMS G+ PMC{ 30043999 | 000 | 5102 | CX 10| 4,0880 40,88 40,88 491 12,00
22.04 i
booooo o JLote: 412132 Q10 Vaki 26/06/26 . “M | | S R _ s RN N RUNSRR IS R S
2360 | TRANSAMIN 50 MG/ML INJ 5 AMP X 5 ML - AC~ 30039099 | 500 | 5102 | CX 10 19,5000 195,00 195,00 35,10 18,00
TRANEXAMICO ZYDUS O- PMC: 71.46 5
Lotc: 1024.025 Qt: 10 Val: 01/10/26
— _JFCL:SSETF18D-421C-4B8E-9EDG-4A690A4AFB4] _ I . - _ | _
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Cotagdo
1361128
Titulo COTAGCAO MEDICAMENTOS curso de
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1361 | 284#APOIO Pago oM 1211 A0
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 468230 "N ¢ Q¢ O\ ABQFU-\CA
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 W TERMO DE COL 225
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. o 20 R0 L]
AFE 3.11280-6 0 3
AFE 4.04495-0 . v t0
AFE 127329-6 } firmado ju LR RITUB
AE 1.27330-8 SQCORR , wcipaL DE TR
Inf. fisco: Q T REFEWURA MURILIS
Valor Aprox Tributos Federal: RS 70,60 Estadual: RS 62, palt RS 0,00 Fonte: IBPT P
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA DO ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO LIVRO 1 BO
RICMS/SP-2000. .
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XI1X, DO RICMS/SP-2000.
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n°® 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

Impresso em 15/10/2025 as 18:45:01
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27/10/2025, 16:40 Boletos

SINSAUDE - SOROCABA
71.558.530/0001-06

RUA CORONEL JOSE PRESTES 113
| 18035-625 - SOROCABA - SP

|033-7 | 03399.00177 98200.000010 78929.501019 6 12610000003700
Beneficiario CPF/CNPJ Ag/Cod. Beneficiario Vencimento
SINSAUDE - SOROCABA ' 71.558.530/0001-06 784 /0017982 10/11/2025
Pagador N° documento Nosso nimero
40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001- 178929 000000178929-5
Eépécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
R$ 37,00

(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo
MENSALIDADE Referente: 10/2025 Autenticagdo mecanica
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 0,74

oy e 033-7| 03399.00177 98200.000010 78929.501019 6 12610000003700
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 10/11/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
SINSAUDE - SOROCABA / CNPJ: 71.558.530/0001-06 ) 784 /0017982
RUA CORONEL JOSE PRESTES 113 - SOROCABA - SP - 18035-625
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
20/10/2025 178929 DM N 27/10/2025 000000178929-5
Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
Cobranga Simples ECR R$ 37,00

- - L - L. (-) Descontos / Abatimentos
Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario

MENSALIDADE Referente: 10/2025 (-) Outras dedugdes
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 0,74 (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001-07
- RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

18740-000 - TAQUARITUBA - SP

LT
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