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Cliente - Conta atual

U] visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

G336031143964377055
03/11/2025 12:48:57

Agéncia 2712-X
Conta corrente  23362-5 SANTAC M TAQUARITUBA
Periodo do
extrato 10/2025
Langamentos
oL Dt Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ~9- ©"9
23/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
14/10/2025 2712 99015 870 Transferéncia recebida 552.712.000.050.011 46.930,00 C
14/10 10:01 PM TAQUARITUBA IPVA
14/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.401 3.334,01 D
*14/10 13:22 GASTALDELLO MELO & CIALTD
14/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.402 41.827,07 D 1.768,82 C
14/10 14:04 CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO
29/10/2025 0000 13049 345 BB RF CP Automatico 1.201.972 1.768,92 D 0,00 C
31/10/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*k* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
Transacdo efetuada com sucesso por: JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER.
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MUNICIPIO DE IBAITI

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ITS /A% 8 8 www.esnfs.com.br
fhwﬁ?wxx*ﬂ:ﬂ%@ P R

Numero t-ia Nota:
5358

Data e Hora da Emissao:
06/10/2025 16:00:16

Operador Emissor:
DIAGC. S. E.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo: DIAG CASS. SERVICOS EM SAUDE LTDA
Enderego: RUA RUI BARBOSA , 368 - Centro - 84900000

CPF/CNPJ: 10422479000108 I.LE.: isento I.M.: 37974

| Municipio: Ibaiti UF: PR e-Mail: cmdi.ibaiti@gmail.com

Telefone: 4335462548

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45437175000107 1 = .M.

| Nome/Raziao: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO - 18740000

ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Discriminagdo: PRESTAGAO DE SERVICO MEDJCO:

94 EXAMES DE TOMOGRAFIA REALIZADOS PARA SANTA CASA TAQUARITUBA
18 EXAMES COM CONTRASTE E 76 EXAMES SEM CONTRASTE

Dados bancarios :
Pix: janaina 888fhotmail.com

0,00 44.568,00 3,00000 1.337,04

Municipio:  Taquarituba UF: SP e-Mail:
Cod. Descricao Val.Servico Desconto  Dedugao Base Calc. Alig. ISS|
402 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 44.568,00 0,00

PREFEITURA W
" Total Servigos (R$)|44.568,00 SRy o B - E
& O T T T Sy T T T —
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. | CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret ISS (0,00)
1.337,04 445,68 0,00 668,52 289,69 0,00
Total Liquido (R$) |41.827,07
| e & N OUTRAS INFORMAGOES s 3 e

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 769/2014
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Ibaiti.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON - (43) 3534-9803

Autenticidade: C72C2A28.EC981143.7A6659DC.DEL7BD7C (verificada om 0671073005 as 16:00:17)
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Numero do Processo

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA EISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
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Municipio de Incidéncia do 1SS
TAQUARITUBA-SP

Numero da NFS-e
1669
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
80EVSZJS0

Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/09/2025 as 16:08:51

Lucal da Prestﬂﬁﬂ 8617156VMKS00ICA4TJAWVZUYELS0JOA

TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Competéncia

30/09/2025

Data do RPS
Para certificacdo da autenticidade acesse

http:lisistemasweb.taquarituba.sp. gov.briis

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacgao

2 - Nao

Optante Simples Nacional

2 - Nao Microempresa

rio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

sweb, menu consultas e informe 08 dados
desta NF5S-e.

Tipo 1SS

+’:E:-.-:

B

Rﬁﬂnsnn;:an Estadual Insr:ngan
ISENTO

GF‘FJENF’J
06.117.068/0001-31

Logradouro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 517
Cidade
TAQUARITUBA-SP

CEP
18740-061
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06117068000131 000008675

Nome/Razdo Social
GASTALDELLO MELO & CIALTDA

Mun u:lpal Cadﬂstm

Bairro
CENTRO

E-mail

Complemento

Telefone

(14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com

LC 116f2003: 04.[]'1

"hedicina e biomedicina

L1
i s o o o o WJ%“*M%“HM xf.:-"‘“‘: Hﬁ:lf?g:é"" 'wﬁ:.‘:ﬂ"?ﬂ‘
R i ;_ Mg:w:;ﬁ"'%w gf;ﬁxmﬁmm i e o “‘N;M§
FOMAL ESERVICOS = L e =
PPF!LNPJIDunumenm HGJInﬁcngau Estadual lnsnnt;éu Mummpal NomefRazao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro l
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 e e e e e T el
Discriminagao d prvicos = . ﬂgﬁxwﬁgﬁ%ﬁ%ﬁﬁﬁmﬁﬁﬁﬁ - . Jé’?;";{g?ﬁ o e
. e L W e, R o ””‘-W-*x-:-ﬁf EE e -‘=-=--:-x-:-.~3""""" o e e R s e e e e e R ey e H e i P R R .':'?'“-“““-' S R B R R rme R R el =i e
Qtde. Un. Mudlda Daar.rigﬁo Vir. Unitario Total
49,00 UN exames de ultrassonografia obstétrica no més 09/2025 72,50 RS 3.552,50
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Cdédigo CNAE Eﬁd!gn da Dhra Cﬁdlgn ART

8640205

uﬂtwldade Municipio
0000040000001

Deducdes Base Célculo
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

i_u’alm Total dos Servigos
R$ 3.552,50

1SS Retido Desconto Condicionado

2 - Nao

Total do I1SS
R$ 88,81

Base de Célculo
R$ 3.552,50

INSS
R$ 0,00

COFINS  (3,552.50 x 3.00%)

PIS -;é. 552.50 x 0.65%)
| R$ 106,58

R$ 23,09
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Qutras RﬂtEI'II;PﬂEE

CSLL {3.552.5(3 x 1.00%)
R$ 35,53

" IRRF (3,552.50 x 1.50%)

R$ 53,29 R$ 0,00

ih’ainr Liquido da NFS-e: R$ 3.334,01

Val. Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$477.81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$82,06 - Fonte: IEIF"TI
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infnrmat;ﬁas Complementares
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RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIALTDA

Data CPFI/RG

O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 1669 E CODIGO DE VE RIFICAGAO B0EVSZJS0.

Assinatura




SE 3F CP Automatico - CNPJ: 42.532.315/0001-15

G336031143964377056
03/11/2025 12:51:41

D=t  Histonco

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF

Quantidade cotas

Valor cota Saldo cotas

30092025 SALDOANTERIOR 0,00
29102025 APLICACAO 1.768,92 1.230,699031 1,437329481 1.230,699031
31/10/2025 SALDO ATUAL 1.770,44 1.230,699031 1.230,699031
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 1.768,92
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1,52
SALDO ATUAL = 1.770,44
Valor da Cota
30/09/2025 1,424440967
31/10/2025 1,438563723
Rentabilidade
No més 0,9914
No ano 8,9177

Ultimos 12 meses 10,3154

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



