X agrupados
, (334051333472068032
Extrato conta corrente - 05/01/2026 14:04:57

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X
Conta corrente  42007-7 SCM DE TAQUARITUBA
eP)‘ft'r";’t‘? do 12/2025
Langamentos
b bt Dt. Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/12/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.426.624 177.088,07 C
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
03/12/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 G
BB RF Curto Prazo Automatico
04/12/2025 2712 99015 470 Transferéncia enviada 552.712.000.197.683 8222980
04/12 13:36 ROSEMEIRE APARECIDA HONO
04/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 39.076 5275790
04/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.401 1173020
04/12 13:37 CEF MATRIZ
04/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4671, 0,80 ¢
BB RF Curto Prazo Automatico
05/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 67.030 BRU48.03 1
05/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 67.032 215414 D
05/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 7020217 ¢ 0,00
BB RF Curto Prazo Automatico
08/12/2025  ° 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.801 1,200,000
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
08/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.802 89500 D
’ MERCADO PAGO INST PAG LTDA
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.803 89.38500 D
08/12 17:26 LUCAS TAVARES CONCEICAO
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.804
08/12 17:26 LETICIA BUENO BORANGA CLIN
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviadlo 120.805 7.79%
08/12 17:26 SERVICOS MEDICOS SILVA LTD
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.806 1.280,00 D
08/12 17:26 CLINICA CE OFTALMOLOGIA BA
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.807 221107 D
08/12 17:26 FIT LABORATGRIO DE IMAGEM
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.808 27,11 D
08/12 17:26 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado © 120.809 679,26 D
08/12 17:26 JOSE SYLVIO DE CARVALHO CO
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.810 1.877.31D
08/12 17:26 CLINICA MEDICA DRA JULIANA
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.811 939,18 D

08/12 17:26 VIVACLEAN CLINICA MEDICA
08/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.812 1.07




08/12/2025

08/12/2025

08/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

10/12/2025

11/12/2025

11/12/2025

12/12/2025

12/12/2025

171122025

0000

0000

0000

2712

2712

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

14175

00000

13105

00000

13105

08/12 17:26 LONGEVITA - CLINICA MEDICA
144 Pix - Enviado 120.813
08/12 17:26 LETICIA BUENO BORANGA CLIN

144 Pix - Enviado 120.814
08/12 17:26 DAL SOCHIO & F/ileOLI

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada

10/12 14:40 SCM DE TAQUARITUBA

552.712.000.007.415
470 Transferéncia enviada 552.712.000.007.415
10/12 14:40 SCM DE TAQUARITUBA

109 Pagamento de Boleto 121.001
PANEMA SUPERMERCADOS LTDA

109 Pagamento de Boleto 121.002
FRANGOS PIONEIROS

109 Pagamento de Boleto 121.003
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

109 Pagamento de Boleto 121.004
25.017.520 ANGELA CAMILLA VIEI

109 Pagamento de Boleto 121.005
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

109 Pagamento de Boleto 121.006
R R DE REZENDE EPP

109 Pagamento de Boleto 121.007
CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.

109 Pagamento de Boleto 121.008
SIND AUX TEC ENFERMAGEM TRAB E

144 Pix - Enviado 121.009
10/12 14:40 CLIMEDDS

144 Pix - Enviado 121.010
10/12 14:40 SERVICOS MEDICOS SILVALTD

144 Pix - Enviado 121.011
10/12 14:40 VIVACLEAN CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado 121.012
10/12 14:40 VIVACLEAN CLINICA MEDICA

375 impostos 121.013
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 121.014
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automético

976 TED-Creédito em Conta 34.164.935
104 3478 11920803000180 SP 355380 FMS
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado 121.201
12/12 15:02 M.PLUS CARDS

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automético

375 impostos 121.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

823410

3021207 C

75389840

6.656,40 0

797,600

888,40 D

716,00 D

318,000

228900

37,000

478,78 D

5425000

2660210

8664630

177.082,07 D

5.800,000D

580000 C

8.23847 D

Q.00 C




17/12/2025

17/12/2025

17/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/12/2025

22/1212025

22/12/2025

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

13105
13105
00000
13134
13134
00000
14397
14397
14397
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13106

13105

13105

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Autornatico

BB RF Curto Prazo Autométicc;

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

900 Pix - Rejeitado

22/12 15:17 ERRO. TEMPO EXCEDIDO.
900 Pix - Rejeitado

22/12 15:17 ERRO. TEMPO EXCEDIDO.
900 Pix - Rejeitado

22/12 15:17 ERRO. TEMPO EXCEDIDO.
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
109 Pagamento de Boleto

CASH PRICE SECURITIZADORA S.A.
144 Pix - Enviado

22/12 15:16 DAL SOCHIO & FACIROLI
144 Pix - Enviado

121.702

121.703

1.972

78.703

78.716

1.972

221.517.011.933.142

221.517.013.127.622

221.517.022.501.892

122.201

122.202

122.203

122.204

©122.205

122.206

122.207

22/12 15:16 JOSE SYLVIO DE CARVALHO CO

144 Pix - Enviado

22/12 15:16 JJJ ASSOCIACAO MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado

22/12 15:16 CLINICA MEDICA DRA JULIANA

144 Pix - Enviado
22/12 15:16 CLIMEDDS
144 Pix - Enviado

22/12 15:16 CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

144 Pix - Enviado

122.208

122.209

122.210

122.211

©122.212

22/12 15:16 GOMES DOS SANTOS & FONTEQU

144 Pix - Enviado

22/12 15:16 VIVACLEAN CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado
22/12 15:16 Benini E Spangenberg Ltda
144 Pix - Enviado

22/12 15:16 LONGEVITA - CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

22/12 15:16 SERVICOS MEDICOS SILVALTD

144 Pix - Enviado

22/12 15:16 FIT LABORATORIO DE IMAGEM

144 Pix - Enviado

122.213

122.214

122.215

122.216

122.217

122.218

2761640

46101 D

11302103 C

530,18 C

8§22,80C

g
)
@
[on]
fx)
-

372,220

586,710

116858 D

NN
[}
o
gt
2=}
)

9422 D

587,540

31954 D

1.220,18 D

47406 D

1467680

5

130054 D

42538 D

1.551,12D

494.8

bS]

D

1.263,82 D

1534024 D

0,00 C



22/12 15:16 GASTALDELLO MELO & CIALTD

22/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.219 540,00 D
22/12 15:16 CLINICA DE OFTALMOLOGIA BA

22/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2808888C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automéatico .

23/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.301 1560000
CM HOSPITALAR SA

23/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.302 2372030
BANCO SOFISA S/A

23/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.303 2.300000D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

23/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.304 1.008,10 0

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
23/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.305 209,50 D
GABRIEL E GABRIEL SUPERMERCADO
23/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado . 122.306 33¢

29,28 D

23/12 13:14 LETICIA BUENO BORANGA CLIN

23/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ’ 122.307 833470
23/12 13:14 COMERCIAL MARINHO

23/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.308 44000
23/12 13:14 F. M. DE GOES TAQUARITUBA

23/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.309 104,700
23/12 13:14 COMERCIAL MARINHO

23/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 801208 C

BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2025 0000 00000 999SALDO

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***




“~0T CNPJ/CE
45.437.175/0001-07

02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

04 Bairro
CENTRO

ey g

06 UF 07 CEP
SP

18.740-013

05 Municipio
TAQUARITUB

TOPIS/PASEP
113.52850.49-9

11 Nome

08 CNAE
8610-1/01

ROSEMEIRE APARECIDA HONORIO ALMEIDA

09 CNPJ/CEI Tomadar/Obra

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua MARIA LUIZA DE CAMPOS SILVA, 103

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF
TAQUARITUBA SP

16 CEP
18.743-210

17 CTPS (n°, série, UF)
036811 - 00146 / SP

18 CPF
180.948.298-42

20 Nome da Mée
LEONILDA ROLIM HONORIO
_DAI

19 Data de Nascimento

12/06/1973

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de amey p(ﬁ' Qg&\Afastamemo
2.462,56 01/06/2025 27/11/2025 27/11/202 %‘? & S

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador «Qi‘y

0,00 0,00 01 - Empregado &

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enticlade Sindical Laboral W

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) | % 1.624,50 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Notu hora:
o ic. de Insalubridade RS 546,48 %c ericulosidade R$ 0,00 M oturno ____ S R$ 0,00
56.1 Horas Extras 45:28 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 897,40 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel - R$ 256,40 § R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00|6/12 avos P R$ 1.240,49)" " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.240,49 6?/1 Fé;ia7 \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Ferias R$ 482,42
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.480,97 Indenizado) R$ 206,75 Indenizado) R$ 208,76

99 Ajuste de Saldo Devedor

DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sglzé¢;glantamento 13° R$ 498,07
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 292,37|saario RS 108,54
114.1 IRRF . 3 13° i

R$ 60,70 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

RS 959,68
R$ 8.222,98

Ly % 194683~



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTA “« 09437 298
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
02/02/2024 A 01/02/2025 04/12/2025 A 02/01/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 5.087,01 P
Salario Base: 3.190,84 1/3 das Férias: 1.695,67 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 2.065,74 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.256,58 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 759,15 D
Desconto do imposto de Renda: 747,74 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.782,68 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.506,89 D
TOTAL LIQUIDO: 527579 P

Felo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-i0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 5.275,79 (cinco mil duzentos e setenta e circo reais e setenta e nove centavos) a ser Raga adiantadamente.
& Y

CIENTE,

-

ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTA SANTA CASA DE

Data: 04/11/2025

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$ 5.275,79(cinco mil duzentos e setenta e cinco reais e setenta e nove 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: 02/12/2025

TAQUARITUBA

ALMIRA CORREA DOS SANTOS RODRIGUES MOTA




FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital *

Pagar este documento até

[ CPE/CNPJ do Empregador J [Nome/Razéo Social do Emipregador ] 05/12/2025

45437175 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

as 215959 (Brasilia)
Valor a recolher

117302

A

.,

( Nuam. de Pag Identificador Tag
1 0125120205979098-6 | | MULTA RESCISORIA ROSEMEIRE

Composicao do Documento ‘ b ,

informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
1172025 1 0,00 540,38 632,64 0,00 1173,02
Total FGTS: 0,00 540,38 632,64 0,00 1.173,02

informacées de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1173,02

Observacgdes

Data de geragéo da Guia: 02/12/2025 as 15:14:57 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO

@ E EMPREGO

FUINDID DE GARANTIA 00 TEMPO DE BERVICO

PIX Copia e Cola:

0002010102122690001dbr.gov.beb. pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5a770b2105£94827937a650c4653£d0d5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%x%6304707A

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5a770b2105£94827937a650c4653£d0d




£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 05/12/2025

£

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Agéncia/Conta: 2712-X / 42007-7

Nome da Folha: FOPAG 42007-7 12/2025

Data Pagamento: 05.12.2025

Valor Total: R$ 68.048,03

Assinaturas validas:
N&o ha assinaturas validas.

Situagao: Pendente

Tipo: Proventos

Quantld% e de Pagamentos: 26

Agéncia/Cont @

‘,\’5

12 X /42007-7

OBS:
Pendente

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandro Cardoso de Oliveira 170.568.328-22  2712-X/20215-0 Pendente Proventos R$ 130,32 /
2 Ana Paula Pereira de Oliveira 469.137.418-39  2712-X/25187-9 Pendente Proventos R$ 1.941,60 _-
3 Angelica Nunes Teixeira 447.765.958-00 2712-X/24851-7 Pendente Proventos R$ 2.600,58
4 Benedita Apafecida de Oliveira 120.233.248-07  2712-X/ 24852-5 Pendente Proventos R$ 2.921,79 7
5 Betania de Lourdes Dos Santos 403.803.768-14  2712-X/ 24854-1 Pendente Proventos R$ 5.882,49 /
6 Camila Almeida Oliveira 411.036.068-40 2712-X/25186-0 Pendente Proventos R$ 3.916,42 /
7 Danieli Cristina Dos Santos So 345.299.998-07 2712-X/25189-5 Pendente Proventos R$ 1.376,44 ./
8 Dayane Cristina Caldena 053.742.019-30  2712-X/ 24859-2 Pendente  Proventos R$ 3.886,53 /
9 Elisandra de Jesus Vaz Cunha 306.696.068-47  2712-X/ 18679-1 Pendente Proventos R$ 1.925,59 ~
10  Gabrielly Luciene Lopes 379.944.188-30 2177-6 / 20908-2 Pendente Proventos R$ 4.524,23 ~~
11 lraides Terezinha Paulo 171.849.258-82 2712-X/25202-6 Pendente Proventos R$ 1.941,60 -

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 05/12/2025 as 09:42:41 , por J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

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

Pagina 1 de 2



12 _ Janaina Aparecida da Silva 353.602.048-85 203-8 / 56675-6 Pendente Proventos R$ 2.007,65 ./
13  Jose Carlos Carvalho 172.490.618-60 2712-X i 33111-2 Pendente Proventos R$ 2.536,38 s
14  Josiane Marcia de Oliveira Eva 253.974.628-45 2712-X/24871-1 Pendente Proventos R$ 1.717,97 ~
15 Julia de Cassia Ferraz 520.213.778-81  2712-X/24314-0 Pendente Proventos R$ 2.482,69 ~
16  Juliana de Fatima Xavier 381.386.318-21 2712-X/198238-9 Pendente Proventos R$ 1.941,60 /
17  Kaio Aparecido de Paula 446.543.718-85 2712-X/25188-7 Pendente - Proventos R$ 2.345,45 /
18 Kateucia Adriana Pereira de So 315.321.328-32  2712-X / 24874-6 Pendente Proventos R$ 2.947,03.~
19 Katiuscia Tereza Prestes de Ca 303.632.158-67 2712-X/24872-X Pendente Proventos R$ 4.501,78_~
20 Leonardo Laureano Silva 466.035.788-08 2712-X/20845-0 Pendente Proventos R$ 3.244,71
21  Luciana Terezinha da Silva 229.258.798-02 2712-X/19327-5 Pendente Proventos R$ 3.094,04 .~
22 Marcia Pereira de Oliveira 195.383.028-50 2712-X/ 24906-8 Pendente Proventos R$ 2.279,14~
23  Maria Eugenia Garbelotto Miano 478.730.578-60 2712-X/25814-8 Pendente Proventos R$ 2.206,77 ~
24 Natalia Cristina Rodrigues 174.112.128-06  2712-X/ 24908-4 Pendente Proventos R$ 1.880,56
25 Renan de Almeida Ferreira Guim 385.111.798-01  2712-X/106614-5 Pendente Proventos R$ 1.873,07 ./
26 Salete Nasaret Soares do Carmo 180.944.748-82  2712-X/25201-8 Pendente Proventos R$ 1.941 ,60/
Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canas dﬁutoatendlmento BB.
Relatério emitido em 05/12/2025 as 09:42:41 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNEI:) & Cea
,«’“@3’ . &
Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) % c\ﬁ;\
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SERTICORDIA DE TAQUARITUBA
'0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Codigo Nome do Funcionarc CBC Departamento Filial
154 ALESZIANDRO CARDOSO DE OLIVEIRA 422110 3 1
RECEPCIONISTA Admisséao: 02/10/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS %2,00 120,33 g
INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,29 g .
INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24 § LE
I.N.S.S. 7,50 10, 54 g g
o
o <
&
90‘0 ~{ © g
o %U g@ g
e H
R il =
&, g , s
‘Q\ g‘\( ANy 5
M) °
ol s
@ ¢
R
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 140, 86 10, 54 * i
Valor Liquido |:> 130,32 ’
Salano Base Sal. Conltr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.786,009 2.786,09 222,88 0,00 0,00
SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
102 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 513220 5 1
COZINHEIRA Admisséao: 04/06/2022
Codigo i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 £
998 1.N.5.5. 7,92 167,00(| § =
s 8
s
=] =
g @
é‘ <
«E
2
E
2
E
2
g
e
©
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.108,60 167,00 l §
Valor Liquido I:> 1.941, 60 J
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




NTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario. CBO Deparlamenio Filial
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/04/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DTAS NORMAIS 30,00 2.124,10 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 98,51 i
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 323,69 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 g
998| I.N.S.S. 8,26 235,39 £ i
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 13,93|| £ e
g B
Es I
. s |f
; 2
o %’ E
;@@’Q\ - S 2
Qs@ ]
NG :
@
N :
o
3
Q%
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.849,90 249,32 , §
|
Valor Liguido E> 2.600,584 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.849,90 2.849,90 227,99 2.614,51 7,50
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
TodiGe Nome 4o Funcionano TBO Departamento Pl
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/04/2004
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 §
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 193,75 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 5
. 5
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,60 g g
998| I.N.S.S. 8,73 284,37 E <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 o 51,89 2 g
-0 g s
] - E @
\’_‘6 hﬂv _%' &
‘QAQQ e&"\ g
© L $ g
e P 1
o S
S
g
3
®
3
°
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
©
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 3.258,05 336,26 z
valorLiudo [53 2.921,791
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.258,05 3.258,05 260, 64 2.973,68 15,00




“x+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE DEZEMBRO e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Taago Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO Admissédo: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 730,00 3.606,93 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 301,51 g
301| REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 537,17 3 £
299| HORAS EXTRAS 90% 24:00 990, 67 3 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 £ <
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 1.765,00 1.765,00 é E
998| I.N.S.S. 11,46 860,26 § s
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 762,13 £ 2
& |
3, £
S :
¥ |
g
& :
=
a
Qﬂn Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 7.504,88 1.622,39 §
vaortiqudo 3 5.882,491
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 7.504,88 7.504, 88 600,39 6.075,85 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUST=EIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
CAdigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 223445 10 1
FARMACEUTICA Admissé&o: 26/10/2019
f Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.165,18 %
294 | ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00 g
998|I.N.S.S. 9,84 450,38 || % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 210,38 § §
5 8
E <
§
g
13
©
8
3
8
3
©°
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 4.577,18 660,76 g
Valor Liquido I::} 3.916,42471
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.165,18 4.577,18 4.577,18 366,17 3.937,21 22,50




SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARITUBRA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
(,id\qc Nome d-n Funcionario CBO Departamento Filial
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 516310 2 1
LAVADEIRA Admisséao: 01/11/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMATIS 30, 00 1.805,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8
9981 I.N.S.S. 7,92 167,00 % :%
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG202476591 565,16 565,16 k] g
© c
g
2 g
H 2
g
2
E
g
3
8
5
°
T
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.108,60 732,16 ’ £
[=)
Valor Liquido l:> 1.376, 44 .41 ‘
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
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) S.C.I.H. Admisséo: 01/03/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.606,93 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E o
308| GRATIFICACAO DE SUPERVISAO ENFPERMAGEM 1.700,00 1.700,00 g k:
998 | I.N.S.S. 10,61 595,05 < 2
< =
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 470,53 E <
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 007563218455 658,42 658,42 || 2 ©
g |z
£
g
2
8
5]
°
3
&
P\ Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 Qq& 5.610,53 1.724,00 { z
vaorliqude 5 3.886, 534 g
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 5.610,53 5.610,53 448,84 5.015,48 27,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.124,10 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 193,75 ; R
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,60 2 3
998|1.N.S.5S. 8,73 284,371| £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,43 g §
343 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG20256594 511,61 511,61 g E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 007562627493 524,05 524,05 % 2
’ 3
Q?
8
a\3 g
Q Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 3.258,05 1.332,46 §
Valor Liquido L:> 1.925,591]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.258,05 3.258,05 260, 64 2.594,50 7,50
SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE TAQUARITURA
CNDJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nomme do Funcionarno CBO Departamento Filar |
122 GABRIELLY LUCIENE LOPES 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdao: 19/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.732,98 s
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 128,72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 5
294 | ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00 < g
998|I.N.S.S. 10,59 590,40|| € €
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 462,67 £ ke
g
s
Q
g
°
QQ\:{L»‘..
QQ& Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 5.577,30 1.053,07 §
Valor Liquido |:> 4.524,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.861,70 5.577,30 5.577,30 446,18 4.986,90 27,50




SENTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 516310 2 1
LAVADEIRA Admiss&o: 01/09/1994
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.805,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 L
= [=]
998| I.N.S.S. 7,92 167,00 g 5
© 8
3 g
= i3
O s
5|3
& || = |d
2 = 2
o
#-63? H
,az’f;»' E
: 2
g
2
L
g
<
5
S
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.108,60 167,00 g
Valor Liquido E> 1.941,6041
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
S
SANTA CASE DE MTSERTCORDIA DE TAQUARITURA
ONPJ:  45.437.175/0001-07 . o
CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
M .
Chdigo Norie do Funcionano cnealista Novembro de 2025
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 32?205 mmjmm ?ﬂ
TECNICO DE ENF ‘
FERMAGEM Admisséo: 17/07/2020
Codigo Descriga
cao Referénci -
8781 | DIAS NORMATS eamw:@ = Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% ' 2.124,10 g
998| 1.N.S. 5. 22,00 303,60 5
. 06 % °
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG20249 ' 1957210 & s
. . 65 - £ <
41 514,01 514,01 £ 2
g €
£ 5
5 g
j s
2 g
g 3
E <
g
§
g
E
] o
Q@% 2
¢ o
Q= 3
&ﬁy @ﬁ c
£
&
Q Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 oo
- 2.427,70 709,73 é}
Valor Liquido I:) 1.717,9 7/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més -
2.124 " - rer ﬂﬁe Base Calc. IRRF Faixa IRRF
10 2.427,70 2.427,70 194,21 2.231,98 0,00




SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.4327.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cédigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Filiaf
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/04/2024
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 2.124,10 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 193,75 g
< [=)
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 5
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,60 2 8
298| I.N.S.5. 8,73 £ "
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 2 s
=
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 187538657 439,10 'g i
H 2
g
q £
o
<
8
&
5
[=3
a
k)
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NCVEMBRO 2025 3.258,05 775,36 §
Valor Liquido Q 2.482, 694
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.258,05 3.258,05 260, 64 2.973,68 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
A,mcvqun Nome do Funcionano. TBO Departamento Filial
163 JULIANA DE FATIMA XAVIER 13220 5 1
COZINHEIRA Admissé&o: 01/04/2025
C;‘Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
e = -
i :
S RIDA % 20 8
S , 00 303,60 : )
[.N.S.S. 7,92 167,00 8 5
s kS
K 2
& z
5 8
£ o
g 3
= <
(5
2
£
g
Q
8
14
&
H
&
o
&°
a@-"i’ctal de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.108, 60 167,00 §
valortiqudo L5 1.941, 604
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 1.372,83 0,00




SANT2 CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
C 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
T3AG0 Nome do Funcionano TEO Deparamento G
111 KATIO APARECIDO DE PAULA 317210 3 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI Admissao: 10/12/202z2
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30700 2.152,39 g
o
20| GRATIFICACOES 400,00 400,00 5 .
298| 1.N.5.5. 8,11 206,94 ¢ 1§
£ 2
B
g g
Q& %’ g
@
2
£
< S
® 3
] ]
&
&
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
4 5 kS
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.552,39 206,94 ! §
vaorLigude 3 2.345,454 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.152,39 2.552,39 2.552,39 204,19 2.345,45 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Tdigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Fial
49 KATEUCIA AQRIANA PEREIRA DE SOUZA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.124,10 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 193,75 o
) o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 A=
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,60 y‘: 3
998|I.N.S.S. 8,73 284,37|| £ Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,65|| £ ®
g
A £
©
I ;
of o e
K \ e
QCSQ \ 5
* 0L
Al 3
“@!’ t‘ﬁv‘ e
s
ng(@ Total de Vencimentos Total de Descontos
PRRIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 Q 3.258,05 311,02 §
Valor Liquido |:> 2.947,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.258,05 3.258,05 260, 64 2.784,09 7,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
TEdigo Nome do Funcionaro
° TBO Departamento Fital
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 223505 4 1
ENFERMEIRA Admissé&o: 04/06/2020
Céc:iigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8(/81 DIAS NORMATS 30,00 3.606,93 8
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVETS 0,00 107,43 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 273,08 g g
1§ INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ g
29% ADICIONAL NOTURNO 35% 118:00 897,25 E Z
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 353,00 353,00 é §
298| I.10.5.5. 10,56 585,36 & |F
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 454,15|| £ 3
< :
2
Q¥
P 5
<% §
&
x4
Q@ Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 5.541,29 1.039,51 N §
valorliqudo [ 4.501,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 5.541,29 5.541,29 443,30 4.955,93 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARTITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CUSTHIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Filial
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO Admissé&o: 27/01/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
87811 DIAS NORMAIS 30,00 3.606,93 ._-g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 273,91 E .
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 120,00 120,00 8 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g g
[ =l
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900,00 E A
998| T7.N.S.5. 10,34 538,20|| £ K
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 374,49 2 g
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0753C407334153 147,71 147,711 % 2
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 007563042194 899,33 %99,33 E
o
& £
of
v 3
o o i
LR ‘
4 °
@ (-] <
A - g
<®’ Total de Vencimentos Total de Descontos
ca - ©
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 5.204, 44 1.959,73 &
Valor Liquido C> 3.244,71,/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.606,93 5.204,44 5.204, 44 416,35 4.666,24 27,50




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURBA
CHPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
160 LUCIANA TEREZINHA DA SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdao: 01/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 70,00 2.124,10 H
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 182,61 E
339| DIARIA P/ TRANSFERENCTIA 240,00 240,00 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S §
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 600,00 600,00 £ Z
998 | I.N.S.S. 8,91 307,44 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 48,83 3 K
2
E
2
o
9
Q? )
°
. 3
V&‘Q? §
) (’%tal de Vencimenios Total de Descontos
& -
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 3.450,31 356,27 i &
vaorliquzo 5 3.094,04 i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GC.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.450,31 3.450, 31 276,02 2.953,28 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
adigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/07/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.124,10 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,09 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g ‘§
© =
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 9:00 39,73 % g
998 I.N.S.S. 8,08 200, 38 E <
5 £
g @
E <<
«E
g
E
©
8
3
@
8
o
©
o
3
&
& Total de Vencimentos Total de Descontos
T o=
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.479,52 200,38 ‘ &
Valor Liquido [:) 2.279,14 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 2.479,52 2.479,52 198,36 2.279,14 0,00




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTZIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
CAdigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
182 MARIA EUGENIA GARBELOTTO MIANO 411010 6 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I Admissdo: 27/08/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS %30,00 2.400,00 g
998| I.N.S.S. 8,05 193,23(| &
3 e
2 kY
S 8
K] g
NE
(PR £ g
of ¥
vl [
&1
N 3
o E
8 ;
]
3
g
8
°
3
. &
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.400,00 193,23 B £
o
Valor Liquido |:> 2.206,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 2.400,00 2.400,00 192,00 2.206,77 0,00
.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
TAdigo Nome do FURCIOnano 4, CBO Departamento Filial
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/09/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.982,49 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 141,61 s
- < (]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 154,10 8 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S s
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91:00 462,30 g E
998| I.N.S.S. 8,50 2 °
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 § 5
¥ 343 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 188461736 298,21 % 2
345| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190929909 55,66 =
T
347| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191026264 107,74 é
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 177805609 416,49 ©
o
E
g
4
g 5
X4 °
¢
& ¢
&Q\{i‘}ue Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 dép 3.044,10 1.163,54 §
Valor Liquido I:> 1.880,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.044,10 3.044,10 243,52 2.785,41 7,50

*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE DEZEMBRO ***




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTZIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcianario CBO Departamento Filial
100 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 15/03/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 2.527,68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g .
998 | I.N.S.S. 8,23 233,15 8 §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 007563180022 725,06 725,06 < §
=1 £
: g 3
& ;[
N g
b E
o° :
W g
RY L7 8
Q’@%‘ 5
AY g
# Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.831,28 958,21 §
Valor Liquido |:> 1.873,07
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.527,68 2.831,28 2.831,28 226,50 2.218,95 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
. Mensalista Novembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento | Filial
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 516310 2 1
LAVADEIRA Admiss&o: 07/10/2009
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1.805,00 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g
998|I1.N.5.5. 7,92 167,00|| § £
] k]
N
g 2
© <
«t‘é
2
£
g
8
8
3
°
3
[53
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.108,60 167,00 §
Valor Liquido C> 1.941,60
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




TA CASA DE MISERTCORDIA DE TAQUARITUBA

=

Valor Liquido

2.007, 654

Salario Base Sal. Contr. INSS

1.817,58 2.181,18

Base Calc. FGTS

2.181,18

F.G.T.S do Més

174,49

Base Calc. IRRF

1.818,06

Faixa IRRF

0,00

45.437.175/0001-07 Ce: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
TRdign Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
24 JOSE CARLOS CARVALHO 514120 8 1
ZELADOR Admissé&o: 02/05/2013
Codigo Descrigao Referéncias Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.744,83 s
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 60,17 E
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 i 5
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 8 3
998| I.N.S.5. 8,18 225,82|| E <
E
K]
¥
5
43/ g
&
Q‘(" Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.762,20 225,82 g
Valor Liquido E> 2.536, 381
Salario Base Sal. Contr. INSE Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.762,20 2.762,20 220,97 2.536,38 7,50
3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
- Mensalista Novembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
159 JANAINA APARECIDA DA SILVA 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.756,99 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 60,59 s
. % e}
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 60,00 60,00 4 k5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ] s
998| I.N.S.S. 7,96 173,53 || ¢ <
é
8
E
2
1 g
9 5
NG °
&
o
a
" Total de Vencimentos Total de Descontos
PERTODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 2.181,18 173,53 E




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTZIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Cadigo Nome do Funcinnario CBO Departamento Filial
131 NEUZA COELHO 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL Admisséao: 21/10/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.623,39 g
998 I.N.S.S. 9,06 328,21 s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,12 § g
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 7 247,07 247,07 2 §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° (CSG202474629 793,85 793,85 E g
g |t
g 9
= <
§
5
~ E
g
8
5
°
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 3.623,39 1.469,25 §
Valor Liquido E> 2. 154 ’ 14/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.623,39 3.623,39 3.623,39 289,87 3.295,18 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTZIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Codigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Fial |
131 NEUZA COELHO 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissao: 21/10/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.623,39 %
998 IT.N.S.S. 9,06 328,21 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,1 3 §
307 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 7 247,07 247,07 3 §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° (CSG202474629 793,85 ép = ) 793,85 E I
cﬂ’b 5 8
y g ©
© E]
. ] g
{ < » & @
-~ o = <
P PR
T o 0“ £
ot AW g
% £
> 3
3
e
3
°
©
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 30 NOVEMBRO 2025 3.623,39 1.469,25 §
Valor Liquido E$ 2.154, 14/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.623,39 3.623,39 3.623,39 289,87 3.295,18 15,00




S

RECEBEMOS DE ATELMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 11/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.200,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL l
FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO Taquarituba-SP
q N° 000.000.305
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ‘

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
@ Documento Auxiliar da Nota
ATELMED Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATELMED HOSPITALAR LTDA N CRAVE DE ACESSO
Rua Matheus Avallone Sobrinho, 1139 N°. 000.000.305 3525 1143 7292 8900 0197 5500 1000 0003 0513 2953 4861
Nucleo Habitacional Mary Dota - 17026-790 Py : -
Bauru - SP Fone/Fax: 14998181775 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘a] nacional da NF -c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 135253440435361 - 11/11/2025 16:10:40
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

L 209954230112 612653 43.729.289/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

|
)
}
|
)

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/11/2025

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA
[RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 11/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{Taquarituba I SP J 1437621700 16:09:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 09/12/2025

Valor RS 1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200 00]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00' 0,00 0,00 0 OOL 1.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
9-Sem Transporte )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
{()UANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO {PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A - X RVTC TN N . VALOR = VALOR ~ VALOR * B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. ALIQ.
(omoo PRODUTO, mDrsccho DO PRODUTO / SERVICO o NCM/SH | O/CSOSN, CFOP , UN ?QANT UNIT . TOTAL = DESC ICMS :ICMS BT 1oMs eI
2025286844801 ‘ELETRODO TIPO FACA HIGH TEMPERATURA 85399010 ¢ 0/102 : 5102 | UN 1 0000 1. 200 0000 1.200,00 0,00: 0 00 0,00 0 00
:7CM X 3,5 10 UNIDADES i ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS AG 0001 C.C 13233510-0 BANCO 0260 NU PAGAMENTO S/A, PIX
43.729.289/0001-97. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Valor Aprox dos Tributos: R$ 483,96

Impresso em 11/11/2025 as 16:10:43 NF-e emitida através do software GestdoClick - www.gestaoclick.com.br



'ABAIXO. EMISSAO: 11/11/2025 VALOR TOTAL: RS 895,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
|FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO Taquarituba-SP

[)ATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

—
IRECEB EMOS DE ATELMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA i NF_e

N°. 000.000.304
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ Documento Auxiliar da Nota
ATELMED Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
ATELMED HOSPITALAR LTDA 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rua Matheus Avallone Sobrinho, 1139 N°. 000.000.304 3525 1143 7292 8900 0197 5500 1000 0003 0416 6421 1141
Nucgguljsljlglglggﬁle }\él:;y 1]213%18—] g(;glg'wo 'S él’ié OOi 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 j
Venda de mercadoria 135253440296237 - 11/11/2025 16:03:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
209954230112 612653 43.729.289/0001-97 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 11/11/2025 J
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013 11/11/2025 J
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Taquarituba SP 1437621700 16:02:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/12/2025
Valor RS 895,00

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALC. DO ICMS IVAL()R DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.  [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS T/. TOTAL PRODUTOS }
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 895,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 895.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPE

9-Sem Transporte
[ENDERE(,‘() MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 1
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ( PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
N ’ CQORICA . VALOR VALOR = VALOR = B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. ALIQ.
[CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PROI)UTO/ SERVICO NCM/SH ,O/CSOSN, CFOP . UN QUANT . UNIT TOTAL DESC : ICMS : ICMS IP1 1oMs Ter
.2002734967206_: Aspirador IPAS MVA AMIU Plus Reutilizavel 90189099 1 0/102 : 5102 ' UN‘ __ 2,0000°_ 3350000' 670,00 _ 0,001 _ 000 000 000

2006019221304 SRS Canula Ipas Engate Rapido 90183929+ 0/102 : 5102 ' UN | 5,0000¢ 45,0000 225,00 0.00: 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS AG 0001 C.C 13233510-0 BANCO 0260 NU PAGAMENTO S/A, PIX

43.729.289/0001-97. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Valor Aprox dos Tributos: RS 281,47

Impresso em 11/11/2025 as 16:03:55 NF-e emitida através do software GestaoClick - www.gestaoclick.com.br



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Namero da NFS-e 4\
1000203
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
8LGHJPY16

Data e Hora de Emissao da NFS-e

28/11/2025 as 17:49:43

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS EI.LETRONICA - NFS-e

Ed

Informacdes Fi

A A Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag@o 39VNQVLGCHD589HX4HEOSLUISSDEAOES
Exigivel BOTUCATU-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2025 Para c?.rtificagéo da e.lut.er'\ticidade ace5§e
http:llsmbotucatu.dcﬁorlIll.com.br:8089llss 1
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento desta NFS-e. J
'PRESTADOR DE SERVICOS . T \
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.103.633/0001-09 0 478125 000478125 LUCAS TAVARES CONCEIGAO
Logradouro Complemento Bairro
Rua JOAQUIM PEDRO DE MATTOS, 11 VILA EDEN
CEP Cidade Telefone E-mail
18601033 BOTUCATU-SP (14) 3815-4958 qualiconbtu@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS o .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro ~omplemento Bairro
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP
Discriminagao dos Servigos t

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total}

1,00 UN Referente a retaguarda ortopédica no més de 11/2025. 10.000,00 R$ 10.000,00

3k L0 |

Imposto Sobre Servigos de Qualg

LC 116/2003: 04.03

Aliquota  Atividade Municipio Cédigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003

|
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 2 -Nao R$ 0,00
]

S ——————————————————— e ot

Retencdes de Impostos

PIS  (10.00000x065%)  COFINS (10.00000x3,00%) INSS IRRF (10.000,00x 1,50%)  CSLL (10.000,00x1,00%)  Outras Retengdes
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 (0,00%) R$0,00
mformagées Complementares

Dr. Lucas Tavares Conceigao - CRM: 193396 - Dados Bancérios: Banco: Nubank (260) - Agéncia 0001 - C/C: 20061595-2.
I"Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retencéo de 11% para seguridade, nos termos do artigo 115, inciso Il da
lmstrucéo normativa RFB n° 2.110, de 17/10/2022."

‘r RECEBI(EMOS) DE LUCAS TAVARES CONCEIGAO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000203 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8LGHJPY16.

Data CPFIRG Assinatura




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

PM DE FARTURA Namero da NFS-e

627
MUNICIPIO DE FARTURA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
A 4ZE 4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS:e 6634ve

Data e Hora de Emissé@o da NFS-e

01/12/2025 as 09:02:58

Informacgoes Fiscais

: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 4008914GPRH1X3RXD04Q0415ZDJIX7ZPT
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
y 3 N y " " N - ) http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante S N tivo Fi R E Tribut: !
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal egime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-¢.
1-8Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Ir;scrig:éo Municipal Cadastro‘ NArﬁe/Rézao Social

49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-040 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
45.437.175/0001-07

Nome/Razao Social

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

Discriminacao dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
20,00 UN 20 plantdes na retaguarda Pediatrica. 433,33 R$ 8.666,60
) &
&
od

Imposto Sobre Servigos de Qualquer
LC 116/2003: 04.01

L Construgao Civil
Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina. 3,2742% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.666,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.666,60 R$ 283,76 2 -Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos . . . .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL 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$ 8.666,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.165,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$281,66

Informagbes 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

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 627 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4ZE6634VC.

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura
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s

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e

. 807
Departamento de Tributagao Codigo de Verificagao de Autenticidade
QV6VBTNDL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
e - Data e Hora de Emisséo da NFS-e

29/11/2025 as 12:55:11

iﬁformagées Fisaais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 876154TOCG5HKC2TTCDL27PHOKAYFOUT
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/11/2025 Para c_ertlﬁcagaoLda auter.ltimdade acess?

http: taquarituba.sp.gov.brlis

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

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

TOMADOR DE SERVICOS . v

CPF,’CNPJ/Docume/ntc RG/lnscriééo Estadua;l ‘ Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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

Discriminacao dos Servicos L . . . L o
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
18,00 UN 18 PLANTOES NA RETAGUARDA PEDIATRICA VALOR 433,33 A CADA 12 HORAS 433,33 R$ 7.799,94

Imposto Sobre Servigos de Qualqu . .  Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratoérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102

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

R$ 7.799,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.799,94 R$ 263,15 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos . \ ( . ‘ . . o
PIS COFINS INSS Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.799,94 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 807 E CODIGO DE VERIFICAGAO QVEVBTNDL.

Data CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-e

Numero da NFS-e
13342
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
HIEA72APJ

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

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

L : 29/11/2025 as 13:01:34
tnformagﬁas»i‘,‘i,scais_im v » . .. ____ _ _ - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 876157QDTRSRSIBE3E4A278R2N4ZJ9A3
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2025 Para“c.ertiﬁcagéo da auter':ticidade acessg

http taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERV

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual InscricAo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

22.085.050/0001-51 ISENTO 22085050000151 000023820 CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUAMARECHALFLORIANO PEIXOTO, 1195 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-013 TAQUARITUBA-SP rodrigobatigaliacastro@hotmail.com

RG/Inscrigao 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
Discriminagéo dos Servic . .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
32,00 UN REFERENTE A 32 ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA NO MES 11/2025 VALOR DE R$ 40,00 CADA 40,00 R$ 1.280,00

Imposto Sobre Servigos de Qualg

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atlvidade Municipio
Terapia ocupacional,fisioterapia e fonoa 217% 0000040000008 8630502

. _ Construgao Civil
Codigo CNAE  Codigo da Obra

Cadigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.280,00 R$ 27,78 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos .

PIS COFINS CSLL 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$ 1.280,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 2712 X C/C 22.525-8

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS

Data CPFIRG Assinatura

/ /

-e DE NUMERO 13342 E CODIGO DE VERIFICAGAO HIEAT2APJ.
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informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

4+

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
867
Codigo de Verificagao de Autenticidade
6WVSERAHE
Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/12/2025 as 16:02:35

Chave de Acesso
877792M75PCE4JSO0DWXZ2QG0ZALNQVU3

44.873.799/0001-04

ISENTO

Logradouro

AVENIDACAPITAOEUGENIO GABRIEL, 143

44.873.799/0001-000032640

Complemento

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/12/2025 Para cgmﬁcagao da auter.ltu:ldade acesst?
http://sistemasweb .taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS - 1
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdc Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social

FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA

Bairro

LOT. DONA CARMELIA

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

18740-000

RG/Inscrigac Estadual

ISENTA

Inscrigdo Municipal

58.700

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

TAQUARITUBA - SP

Nome/Razéao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE
3553807

Telefone

14 37621700

CEP Cidade Telefone E-mail
18740-138 TAQUARITUBA-SP (14) 9982-50549 correta@escritoriocorreta.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Qtde. Un. Medida

Discriminacgao dos Servigos

Descricao

VIr. Unitario Totai

1.00 UN

Referente a produgado SUS més OUTUBRO/2025

2.355,96 R$ 2.355,96

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Construgao Civil ;
Cadigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Codigo CNAE  Cadigo da Obra

Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.355,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.355,96 R$ 58,90 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos , o

PIS (2,355.96 x 0.65%) COFINS  (2,355.96 x 3.00%) INSS IRRF  (2,355.96 x 1.50%) CSLL (2,355.96 x 1.00%) Outras Retengoes

R$ 15,31 R$ 70,63 R$ 0,00 R$ 35,34 R$ 23,56 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.211,07

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 867 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6WVSERAHE.

Assinatura




T PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR Nota Fiscal de Servios
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Ntmero:
415
CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR Data Prestacio:
05/12/2025
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: ﬁiEmisséo RPS: Autenticidade: -
L 193099928

SITE AUTENTICIDADE: https :/ribeiracclaro.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

%Insc. Municipal: 00541284 CNPJ/CPF: 34.559.486/0001-14
| }Nome/Razéo Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
'Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
|Enderego:

LF{UA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A
‘Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR
iFone/Fax:

Regime Fiscal:

- CENTRO

E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br

LUCRO PRESUMIDO

Insc. Estadual:
ISENTO

CEP: 86.410-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 45.437.175/0001-07
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP:

18.740-000

L Fone/Fax: (14)3762-1700 E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com P
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Tiem da Lista de Servicos da LT n® 116/03: CNAE: A
403 HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
1212025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
\. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGC
(Referente a producio SUS més OUTUBRO/2025 )
DADOS BANCARIOS
SICO0OB
ag 3197
cc 17905-1
\. i /
ITENS DO SERVIGCO
(Tributa’ve Descrigédo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido )
SIM  |Referente a producao SUS més 1,00000 927,11 0,00 0,00 927,11 927,11
OUTUBRO/2025
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tributo Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 3,00000 27,81000 Néo
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
f)utras Retengdes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos:
0,00

Valor Total das Dedugdes:
0,00

Valor Total dos Servigos:

Base de Calculo do ISSQN:
927,11

927,11

Valor Liquido da NFS-e:
927 11

NFS-E N°
415

DATA: / Assinatura:

Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.




ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:
0000432
Data e Hora de Emiss&o:
05/12/2025 17:00:51
Cadigo de Verificagao:

299GQMI7U

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 49.435.776/0C01-23  |[E/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

Natureza da Operacéo: TRIBUTAVEL Tipo de Trioutagao: NORMAL

UF: SP

TOMADOR DE SERVICO

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

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, €5 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA

Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS HOSPITALARES: .
REFERENTE A PRODUCAO SUS MES OUTUBRO/2025

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)

Valor PIS (R$)
0.0% - 0,00

679,26 Outras Retengdes 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 679,26

Valor COFINS (R$)

Cadigo do Servigo:

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

Tipo do Movimento: VARIAVEL]

CNAE:

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

Valor Total da Nota = R$ 679,26

Valor Total Dedugoes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
679,26 3.0

Valor do ISS (R$)

20,37

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

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

- Bar Code é uma codificagao de quedros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.

Pagina 1 de 1
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PM DE TAGUAI Namero da NFS-e
1969
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUAI Cédigo de Verificagio de Autenticidade
‘ ‘ . XJHIM2RBU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELLETRONICA - NFS-e o
i Data e Hora de Emissao da NFS-e
ooy s 05/12/2025 as 17:03:24
Informacgoes Fiscais , . o o . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 83966QJ0OT7LA4FJFQXSZE3U4W2K5QA14
Exigivel TAGUAI-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
05/12/2025 http://portal.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 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS o . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigac Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS . 4
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual Inscrigdo 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

i . 3 =
VIr. Unitério Total
1.977,31 R$ 1.977,31

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao
1.00 UN Referente a produgao SUS més OUTUBRO/2025

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS f» . . gﬁétrw}ﬁa Civit

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérias, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,10% 0000040000003 8610102

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

R$ 1.977,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.977,31 R$ 61,30 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS ‘ INSS ' IRRF ' CSLL Outras Ret;ﬁgées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.977,31 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MIZDICA DRA JULIANA GARCIA GORBIBBO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1989 E CODIGO DE VERIFICAGAO XJH1M2RBU.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e

1098
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
o A 3F3VZPAWT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
o Data e Hora de Emissao da NFS-e
o ; 05/12/2025 as 16:36:31
informacoes Fiscais , . T L , . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 877815Z0W0JHQVWQ3IG6 TOGLSSNBOF2J
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da icidade
05/12/2025 http://si b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

=

PRESTADOR DE SERVIGOS , ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigac Muniélpal Cadastro Nome/Razéo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 3450699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOAGC QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual Inécrigéo 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

Di'scrimiha;éo dos Servigos

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigao
1.00 UN Referente a produgéo SUS més OUTUBRO/2025 939,18 R$ 939,18
. e L
W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L T Construcdooil |

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3.9369% 0000040000001 8630599

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

R$ 939,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 939,18 R$ 36,97 2 -Néao R$ 0,00

Retencoes de Impostos , .
PIS COFINS INSS IRRF

CSLL 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$ 939,18 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$126,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$30,52'

Informagbes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRALESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 346€-1
- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS, SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EEVIPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1098 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3F3VZP4WT.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informacoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagcao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
TAQUARITUBA-SP

Numero do Processo

Numero da NFS-e
2261
Codigo de Verificacao de Autenticidade
IDITN28ZP
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
T 08/12/2025 as 08:49:16
e Chave de Acesso
877895YKNDT5J81300USOCIE1TJCESB5SJ

Local da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

Numero do RPS

Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social

Discriminacao dos Servicos

08/12/2025 Para‘ c.ertificaqéoLda auter.nicidade acesst.z
http: taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS ‘ } o . z
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
05.405.655/0001-63 ISENTO 205120 000023905 LONGEVITA - CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUAMARECHAI.DEODORO DA FONSECA, 355 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-075 TAQUARITUBA-SP 03762.4133
TOMADOR DE SERVICOS

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

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

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

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigao

1,00 UN Referente a produgdo SUS més de OUTUBRO/2025 1.146,29 R$ 1.146.29
imposto Sobre Servicos de Gualquer Natureza - 1SS 4 o ; _ Construcéo .

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2.50% 0000040000003

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

R$ 1.146,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.146,29 RS 28,66 2 - Nao R$ 0,00

PIS (1,146.29 x 0.65%)

R$ 7,45

Retengoes de Impostos

COFINS  (1,146.29 x3.00%)  INSS
R$ 34,39 R$ 0,00

IRRF

R$ 17,19

/

(1,146.29 x 1.50%)

Outras Retengdes

R$ 0,00

CSLL (1,146.29 x 1.00%)
R$ 11,46

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.075,8C

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$154,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$30,84 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LONGEVITA - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2261 E CODIGO DE VERIFICAGAO IDI1N28ZP.

Assinatura




NFESZ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE FARTURA

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
635
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VAO7M2TIJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/12/2025 as 16:30:09

Chave de Acesso
401960F7XB18N2YZKNIMIKGIGNIOLAGF

A%m‘ o
BRRE ) N
Informacées Fiscais - . .
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Nimero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/12/2025 Para certificag3o da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

http://191.37.47.115:5661/issweb, menu

Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

45.437.175/0001-07

1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS : e , /
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigac Municipal Ca;:lastro ‘ Nome/Razéo Soélai
49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GERMANC DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
18870-040 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com

ITOMADORDESERVICOS =~ =~ = =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Discriminagao dos Servigos . ,

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN Referente a produgdo SUS més OUTUBRO/2025 823.41 R$ 823,41

. paQ®
1&“‘» Il
®
L
gett

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS . . ‘

L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,2742% 0000040000001 8630503

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

R$ 823,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 823,41 R$ 26,96 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos o o

PIS ) COFINS INSS IRRF CSLL 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$ 823,41 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$110,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$26,76

Informag6es Complementares

Leticia Bueno Boranga Clinica Medica Ltda
Agéncia: 2707

Conta corrente: 899373-4

CNPJ: 48.705.466/0001-81

Pix: leticia2bueno@icloud.com

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 635 E CODIGO DE VERIFICAGAC VAOTM2TIJ.

Assinatura




ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

DEPARTAMENTO DE ORGCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN

et E e
o

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:
0001308
Data e Hora de Emissao:
05/12/2025 17:30:52
Cadigo de Verificagao:
W4HP4US2

PRESTADCR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 28.480.163/0C01-38 Insc. Mun.: 009729
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO

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

Municipio: PIRAJU

Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL

IE/RG:

UF: SP
Tipo de Trioutagao: NORMAL

ISSiap

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 45.437.175/0C01-07  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: R:RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, €5 - CENTRO, 18.740-000, CASA
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

REFERENTE A PRODUCAO SUS MES OUTUBRO/2025.

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) 0.65% - 9.36

Valor PIS (R$)

Valor COFINS (R$)

1.441,00 Outras Retencdes 3.0% -43,23
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS$) ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 14,41 1.5% - 21,61 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 1.352,39

Codigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tipo do Movimento: VARIAVEL|

CNAE:

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

Valor Total da Nota = R$ 1.441,00

Valor Total Deducoes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
1.441,00 3.0 43,23

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informacgtes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag@o através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code é uma codificagdo de quedros que armazena informag@es da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

(G337100909304431035

Entre contas correntes BB 10/12/2025 09:58:07

SCM DE TAQUARITUBA
2712-X
42007-7

SCM DE TAQUARITUBA FNS
2712-x

7415-2

7.539,94

Nesta data

Transagéo gravada como pendente.
Pendéncia nimero: 444654437.

&

ol s EGTS oles

Usuario: J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBREIYNER.




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM DE TAQUARITUBA
2712-X
42007-7

SCM DE TAQUARITUBA FNS
2712-x

7415-2

6.656,40

Nesta data

Transag#io gravada como pendente.
Pendéncia numero: 444655799.

G337100909304431038
10/12/2025 09:59:15

Usuario: J1406595 JOAO FRANCISCO GOMES ?’SCHENBRENNER

G s

0 W M%«mw&
(k. 2003




Eie !

IDENTIFICAC \O DO EMITENTE

PANEMA SUPERMERCADOS LTDA

RiJA7 DE SETEMBRO. 190 - CENTRO -
CEP:18740-051 - TAQUARITUBA - SP

POCUMENTO AUXILIAR DA
NOYTA FISCAL ELETRO
0- ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE w
Il

‘A

O AR

L

CHAVE

550

3325 1205077

0 4600 0637 5500 1000 0003 1313 4417 6085

N° 000.000.513 1.1 /2

SERIE 001

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda.gov.bi/portal
ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO
LANC DECORRIDO DE EMISSAQ DE CUPOM

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

5777 05/12/2025 11:44:28

TNSCRICAO ESTADUAL
685057443113

TNSCRICAG ESTADUAL DO SLBST. TRIB

13525379405

CNPICFF

05.077.046/0006-37

1 T T I

DESTINATARIO / REVIETENTE

NOMT / RAZAO SOCTAT NPT/ CPF \ TIATA DA FAISSAD ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 (5/12/2025
FRDERFCO TR/ DISTPITO 3 \xm TTAIDA TFNTRADA |
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO | 18740-970 05/12/2025
MUNICTPIO TONF FAX UF \ TNSCRIGC AO FSTANILIAT \ TIORA NA SAIMA
TAQUARITUBA SP 11:44:22 E
CALCULO DO IMPOSTO
‘T/\\'( DE CALCULO DO KCMS VALOR DO LCMS BASE CALL. [CMS SUBST VALOR DU [CMS SUBST IR P ROR PR TRIBUTON | VALDR TOTAL DN PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 383,45 957,70 -~
VALDR DO FRETC VALOR DO SLGURD! DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOT)
0,00 0,00 160,10 0,00 0,00 797,60
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS
TAZAD SOCTAT FRE TR POR CONTA TANIGO ANTT PIACA DO VEICUTO | UF NP3/ CPF
9 - SEM FRETE
FNDFRFCO ANICTIO R TNSCIIC KO F 5T ADUAT
GUANTIDADE FSPFCTE, MARCA NCMERACAO TRS0 BRUTO (Kg) PRS0 1TQLING (Ke)
218 VOLUMES 222,322
DADOS DO PRODUTO / SFRVICOS
[ nowont i Taene ar | & WAsE b owatow
R e L e i | e b
200578 TOMATE 07020000| 040 {5928 [KG/1 11,337 22.56 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 3,75 (16,
63%) - Nacional: R$ 3,03 (1 3,45%) - Estadual:
RS 4,06 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
2820 ABOBRINHA ITALIANA 07099200| 040 {5929 KGI 9.190 3,9902 36,67 0,00 0.00 0,00 0,00% 0,001 U, 00!
Total dos Tributos: Importado: R$ 6.10 (16,
63%) - Nacional: RS 4,93 (13,45%) - Estadual:
RS 6.60 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
200646 CEBOLA 07031019] 040 15929 |KG/1 9,874 1,9901 19,65 2.96 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 2,78 (16,
63%) - Nacional: R$ 2,24 (13,45%) - Estadual:
R$ 3,00 (18%) - MuniciEal: R$ 0,00 (0%)
201193 LIMAO THAITI 08055000 040 |5929 {KG/1 4,440 5,5000 24,42 4,44 0,00 0,00 0,00 1 0,00} 000
Total dos Tributos: Importado: R$ 3,32 (16, ]
63%) - Nacional: R$ 2,69 (13,45%) - Estadual:
R$ 3,60 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) i
201797 CENOURA 07061000| 040 }5929 |KG/1 11,230 4,9902 56,04 5,50 0,00 0,007 0.00] 0,00} 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 8,40 (16,
63%) - Nacional: R$ 6,80 (1 3,45%) - Estadual:
RS 9,10 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
200578 TOMATE 07020000 040 {5929 |KG/1 12,060 5,8900 72,24 18,09 0,00 0,00 0,0¢1 0,001 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 9,01 (186, |l
63%) - Nacional: R$ 7,28 (13,45%) - Estadual:
R$ 9,75 (18%) #Municipal: R$ 0,00 (0%)
2820 ABOBRINHA ITALIANA 07099300| 040 |5928 |KG/1 11.271 3.9899] 44,97 451 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 6,73 (16,
63%) - Nacional: RS 5,44 (13,45%)- Estadual:
R$ 7.28 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
201797 CENOURA 07061000] 040 |5929 [KG/1 11,599 4,4900! 52,08 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 8,66 (16,
63%) - Nacional: R$ 7,00 (1 3,45%) - Estadual: .
R$ 9.37 (18%) - Municipal: R$ 0.00 (0%)

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPTENENTARFS

(Fe-SAT Ref.:(3525 1105 0770 4600 0637 5900 1471 7440 3550 8571 9914), NFCe Rel:(3525
1105 0770 4600 0637 6540 3000 0014 8290 1653 1624), (3525 1105 0770 4600 0637 5900

1471 7380 2177 6878 0650), (3525 1105 0770 4600 0637 6540 3000 0006 5310 2226 5140)
Contabil; 797,60 - Base lems: 0,00 - ICMS: 6,00 - Complemento: 797,60 {FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA NO ATO DO RECEBIMENTO, RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAC
ACEITAS. ECF: 603 / Cupom: 37675/ Data: 03/11/2025 ECF: 610 / Cupom: 23159 / Data:
11/11/2025 ECF: 603 / Cupom: 39389 / Data: 18/11/2025 ECF: 603 / Cupom: 40462 / Data:
25/11/2025 DESCONTO: 160,10 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015

RESFRVADO AD FISCO

AT HORA DA IMPRESSAU: 05/12 2025 11:45:00 - VABIO

Descavohido por Interselid Sofrwace - v w.iite reolid.com br

RRCEREMOS DR PANEMA SUPFRMERCADIOS 1.TDA 08 PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTRS DA NOTA FISCAT TRDICADO AQ LADO N F' e
EMISSAO: 05122025 - DEST. ' REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE TAQUARITUBA - VALOR TOTAL: R3 U760
DATA DF RECFBIMENTO IDFNTIFICAGAQ B ASSINATURA DO RECEREDOR N° 00 0.000-51 3
SERIE 001 i




‘200578

DENTIFICACAD DG EMITENTE

PANEMA SUPERMERCADOS LTDA

RUA 7 DE SETEMBRO. 190 - CENTRO - 0- ENTRADA .
e CEP:18740-051 -TAQUAK[TUBA- sSp \ ) QAAl’DA 3525 12050770 1600 0637 5500 1000 0005 1313 4417 6055
0 ) Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000'000'5] 3 11272 www,nfc.fanndu‘guxzhr/ponr.l
SERXE 001 ou no site da Sefuz. Autorizadora

TREZ\ DE OPERACAO

LANC DECORRIDO DE EMISSAO DE CUPOM

TNSCRICAO ESTADU AL

685057443113

[BATATA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE FRONICA

|l

WO

CHAVE DE ACESSO

FROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE USE

777 1}5/12/2025 11:44:28
=

135253794655

PF

TNSCRICAQ ESTADUAL DU SLBST. TRIB.

SERVICOS
S VALUR

o o VATLOR.
Ko 1o UNITARIY o

Total dos Tributos: Importado: R$ 3,00 (16,
63%) - Nacional: R 2,42 (13.45%) - Estadual:
RS 3.24 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

LIMAO THAIT!

Total dos Tributos: Impartado: R$ 2,69 (16,
63%) - Nacional: R$ 2,17 (13.45%) - Estadual:
RS 2,91 (18%) - MuniciEal: R$ 0,00 (0%)

0,00 \ 0,00} 0,00

o,oo\ 0.00| 000

CEBOLA

Total dos Tributos: Importado: R$ 3,49 (16,
63%) - Nacional: R$ 2,83 (13.45%) - Estadual:
RS 3.78 (18%) - Municipal: RS 0.00 (0%)
TOMATE

Total dos Tributos: Importado: R$ 7,55 (16,
63%) - Nacional: R$ 6,10 (13,45%) - Estadual:
R$ 8,17 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

CHUCHU

Total dos Tributos: Importado: R$ 3,53 (16,
63%) - Nagional: R$ 2,86 (13,45%) - Estadual:
RS 3,82 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)

- 2012235
200639

BATATA

Total das Tributos: Importado: R$ 6,10 (186,
63%) - Nagional: R$ 4,93 (13,45%)- Estadual:
R$ 6,60 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

201797

\200646

CENOURA 07061000
Total dos Tributos: Importado: R$ 7.93 (16,

63%) - Nacional: RS 6,41 (13,45%) - Estadual: { |
RS 8.58 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)

CEBOLA 07031019| 040 {5929 KGHM
Total dos Tributos: Importado: R$ 3,39 (16,
63%) - Nacional: R$ 2,74 (13,45%) - Estadual:
RS 3.67 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

\201735

Total dos Tributos: Importado: R$ 6,12 (16,
63%) - Nacional: R$ 4,95 (13,45%) - Estadual:

PIMENTAO VERDE 07096000‘
R$ 6,63 (18%) - icipal: R$ 0,00 (0%)

Total dos Tributos: Importado: R$ 1,81 (16,

LIMAO THAITI 08055000
63%) - Nacional: R$ 1,46 (13,45%) - Estadual:

R$ 1,96 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

201193
200684

\ABOBRINHA BRASILEIRA 07099300 040 A i 000\ 0,00

*1366

63%) - Nacional: RS 4,33 (1345%)- Estadual:

—

\200518

RS 5.79 (18%) - Municipal: R$ 0.00 (0%)
TOMATE

Total dos Tributos: Importado: R$ 7,16 (16,
63%) - Nacional: R$ 5,79 (13,45%) - Estadual:
R$ 7.75 (18%) - Municipal: R$ 0.00 (0%)

Total dos Tributos: Importado: R$ 6,09 (16,
07096000| 040 {5929 \KGM t.us\ 15.9887] 4 0,00\ X X \n,oo\ 6,00
I |
' o x
|

63%) - Nacional: R$ 4,93 (13,45%) - Estadual:
07020000‘ 040 |5929 \KGH 43,07 0,(10\ 0,00 onol 0,00 o.ool 0,00
|

I

\201 797

CENOURA 07061000| 040 \ Gl
Total dos Tributos: Importado: R$ 7,61 (16,

63%) - Nacional: R$ 6,15 (13.45%) - Estadual:

RS 8,24 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) l

R$ 6,60 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
{
1.
68,68 22,93‘ 0,00 \ 000} 0.0 \ 0,00} 0.00
1 1

| \?ooem

Total dos Tributos: Importado: R$ 4,57 (16,
63%) - Nacional: R$ 3,70 (1 3,45%) - Estadual:
RS 4,95 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)

.

201223

10,420 3,9904 41,58

Total dos Tributos: Importado: R$ 6,05 (16,
63%) - Nacional: R$ 4,89 (13,45%) - Estadual:

Total dos Tributos: Importado: R$ 5,35 (16,
0,00} 0,00
R$ 6,55 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)

\PIMENTAO AMARELO
\ |
45,88 18‘38\ o,oo\ 0,00 \ 0,00 uoo\ o,ool\
|

\CHUCHU 07009990| 040 \5929 \KGM

il IS
o

)
I—
=3

=

S

201193

K \
\ABOBRINHABRASILEIRA 07099300] 040 5929\Ke/« \
\ 2496 4.4912 11.21] 2.50 0,00 0,00 0,00\ o,oo\ 0.00

LIMAO THAIT! 08055000] 040 {5929 {KG/1
Total dos Tributos: Importado: R$ 1.45 (16,

63%) - Nacional: R$ 1,17 (1345%) - Estadual:

RS 1.57 (18%) - Municipal: R$ 0.00 (0%)

1BPT.

CONTINUAGAD DAS INFORM AGORS COMPT JEMENTARFS
Total dos Tributos: Importado: R$ 132.64- Nacional: R$ 107,24~ Estadual:

RS 143,57- Municipal: R$ 0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela




NOTA FISCAL N°
002802249

R$ 888,40

NOME COMPLETO LEGIVEL

SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - 1685081 - SANTA CASA DE TAQUARITUBA

©OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RG

COMERCIO DE ALIMENTOS
TTRA=-00:974.737./0006~42

FRANGOS PIONEIRO INDUSTRIA E

DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FRANGOS PIONEIRO INDUSTRIA E COMERCIO DE DANFE
ALTIMENTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
RODOVIA ESTADUAL PARIGOT DE SOUZA, KM 302,8 - PR NOTA FISCAL ELETRONICA
%Uuﬁj. - 092, SN 0 - ENIRADA| 1 CLAVE DE ACESSO
mGwﬂm_wwmﬂ m JOBOUIM TAVORA, PR 1 - safpa 4125 1100 9747 3100 0642 5500 3002 8022 4910 2950 3189
CEP.: 86.455-000 N° 002802249 — -
. 43)3559-8000 Consulta de Autenticidade no Portal Nacional da
FONE.: ( ) SERIE 3 NFe www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da
FOLHA 1/1 SEFAZ Autorizadora
WWw. grupopioneiro.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo
VENDA DE PRODUCAO DE ESTABEL DESTINADO A NAO CONTRIBUINTE 141250393638008 19/11/2025 03:31:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. C.N.P.J )
9030958303 00.974.731/0006-42
NOME /RAZAO SOCIAL C.N.P.J / C.P.F DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - 1885081 - SANTA CASA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 19/11/2025
ENDEREGO BATIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SATDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18.740-000 19/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAfpa
TAQUARITUBA +55-14-9987-59237 Sp 03:23
FATURA
DUPLICATA DE VENDA MERCANTIL VENCIMENTO  VALOR| DUPLICATA DE VENDA MERCANTIL VENCIMENTO  VALOR DUPLICATA DE VENDA MERCANTIL VENCIMENTO DUPLICATA DE VENDA MERCANTIL VENCIMENTO  VALOR
001 10/12/2025 888,40
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S VALOR DO I.C.M.S BASE DE CALCULO DO I.C.M.S S.T VALOR DO I.C.M.S SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
518,24 62,19 0,00 0,00 888,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 888,40
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF C.N.P.J / C.P.F
FRANGOS PIONEIRO INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 0-EMITENTE 00.974.731/0001-38
\ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
E.:PARIGOT DE SOUZA - PR 092 KM 303, SN JOAQUIM TAVORA PR 5110089807
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,000 | CX PIONEIRO 78,220 76,000
DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | crop | UNID QUANT PESO VALOR UNIT| VALOR TOTAL | B.CALC ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPj——2LIQUomas
956 FILE DE PEITO IQF 1KG P12 CONG 02071422 020 | 6107 KG 3,00 36,00 15,90 572,40 333,90 40,071 0,0012,00 P,00
819 COXA E SOBRECOXA INDIVIDUAL P20 CONG 02071412 o020 | 6107 KG 2,00 40,00 7,90 316,00 184,34 22,12y 0,00Y2,00 Pp,00
aoc
g -
: ecV =
" |, co™ " Qm_mymw
Pagp " cOVAPE £
2 e ]
e OK 7y Ape~
e waﬁxw\awwa 3 ueRy
W 1200 W o cnquk
g ki Ity vffww
aapriGir e
| aEE (mm.((
e M\u 3 S
PPi AR
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Usuario: JCC Vendedor: 359-HAKIM E SANTOS REPRESENTAC. Valor Aproximado dos Tributos (Cod. Item/Valor): 819/Vlr R$ 0,00 , 956/Vlir RS 0,00 . Total RS
0,00.819, 956 - BASE DE CALCULO RED CFE ITEM 7 ANEXO VI DECRETO 7.871/2017 PIS E COFINS ALIQUOTA ZERO CFE LEI 10925/2004 ART 1 INCISO XIX E ITEM 4 VA
LORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: VALOR DIFAL DA UF DESTINO: 0,00 VALOR FCP: VALOR DIFAL DA UF ORIGEM: 0,00 MOTORISTA: JOSE MARIA FERREIRA . CNH: 0
4230047798 CPF: 648.506.099-53 XML EM HTTPS://MAXYS.GRUPOPIONEIRO.COM.BR/NFEHOST/HOME, PROCON SZE.WW..QO<.WN\MWOOOZ PR 0800 411512 R ALAMEDA CABRAL 18
4 CURITIBA/PR SR CLIENTE, CONFERIR A MERC NO ATO DE ENTREGA.NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES SOB NENHUMA HIPOTESE. A PRESENTE NF DEVERA SER QUIT
ADA ATRAVES DE BOLETO BANCARIO,EM CASO DE ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO JUROS DE 0,23333% AO DIA, PROTESTO APOS O VENCIMENTO, NAO AUTORIZAMOS TERC
EIROS A RECEBER QUAISQUER VALORES EM NOSSO NOME PRACA PAGTO FATURA: JOAQUIM TAVORA PLACA CAVALO: ABASES3 (PR) Forma Pagto: BOLETO BRADESCO 10/12/25 NO
ME FANTASIA.: SANTA CASA DE TAQUARITU Valor Dispensado R$ 44,42 - Motivo da Desoneracao do ICMS 9-OUTROS.




EMISSAO: 10/11/2025

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

DA A AV

L0

DATA DE RECEB’LW ]_DENTI'FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQ NF-e ,
Total NF- 71730 N°: 347622 SERIE: 1
: ; FOLHA: 172
]])ENTIFICACAO DO EMITENTE D F CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL Doﬁﬁmg
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro 0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 11075-330 Santos - SP | - SAIDA 3525.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3476.2210.1096.9012
! N° 347.622 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fone: (13)3228-2305 , .
i SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i FOLHA: 172 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135253420978297 - 10/11/2025 17:19:25
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 10/11/2025
ENDERE! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 10/11/2025
MUNICIPIO I FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA A
Taquarituba (014)3228-2305 SP 17:17:21
INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZAO SOCIAL ’ INSCRICAO ESTADUAL
d @@%
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Q\-ﬂ CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
347622/1 - 10/12/25 - 717,30
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17,30 104,99 , | 0,00 ,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 \ 0,00 717,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE N DESTINATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERE! MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQULDO
0,0000 5,4200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(+) BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV
CT FA VD TRANS X 5SML UNIREZ
Marca: UNIAO QUIMICA

Principio Ativo: ROCURONIO, BROMETO

30042099

1,0000]

277,5000

PEDIDO: 17248 // Local Entrega: N - - - - / Obs: ENTREGAR: 11/11 APOIO:
1383648 ENTREGA DAS 8:00 AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 96,48 Federal R$: 48,24 Estadual Fonte: IBPT /

}&” Modelo: CX C/ 25 FA
Lote: 2516509 - 30/04/2027 Qtde: 1.00
Numero da FCI:
22401 SOLUCAO DE LIMPEZA 100ML PHMB 0,1% POLIHEXAM LIQUIDO| 000 UN 1,0000! 37,8000 0,0000 37,80 37,80 6,80 0,00 18,001 0,00
30059090 Marca: HELIANTO 5102

Modelo: UNIDADE

Lote: 2509018 - 21/09/2028 Qtde: 1.00

Numero da FCI:

[DPADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BF



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

DO R

I

EMISSAO: 10/11/2025
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQ NF-e
s Total NF- 717.30 N°: 347622 SERIE: 1
: ’ FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIARDA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP | - SAIDA 3525.1104.1928.7600.0138.5500.1000.3476.2210.1096.9012
N° 347.622 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 , fe.f d br/ 1 ite da Sef:
. SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- FOLHA: 272 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135253420978297 - 10/11/2025 17:19:25
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
22326 | (+) SUGAMADEX SODICO 100 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CTFA| 000 | FA 10,0000 40,2000] 0,000 402,00 402,00 4824 0,00 12,00] 000

30049059 | VD TRANS X 2 ML (G) 5102

X

Marca: CAMBER

Principio Ativo: SUGAMADEX SODICO
Modelo: FRASCO AMPOLA

Lote: AS1250377A - 30/07/2027 Qtde: 10.00
Numero da FCI:

[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 17248 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: ENTREGAR: 11/11 APOIO:
1383648 ENTREGA DAS 8:00 AS 17:00 / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 96,48 Federal R$: 48,24 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
— N° 000.000.936
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

A AR

ANGELA CAMILLA VIEIRA LOPES *
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BOA VISTA, 21 - VILA CAMPOS - CEP:18803-204 - CHAVE DE ACESSO
PIRAJU - SP 0 - ENTRADA 1 l 3525 1125 0175 2000 0138 5500 1000 0009 3610 1012 8724
. 1 - SAIDA
TEL: (14)3351-3135 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
newprint.cartuchos.toners@gmail.com N° 000.000.936 fl.1 /1 v P
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

135253440324258 - 11/11/2025 16:05:17

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

25.017.520/0001-38

537044822112

NEDUPLICATA VENC,

N DURLICATA

NVALOR I NYDUPLICATA

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07] 11/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-013| 11/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-1700 SP 16:05:05
DUPLICATAS
N DUBLICATA VENC, VALOR

17,9000

001 11/12/2025 716,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 716,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF lNS(‘Rl(,‘/‘\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/.\() PESO BRUTO (Kg) PESO LinJID() (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
TODIGO DO 7 = - - - Jcsosn], DESCONTO | BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTQ  SERVICO. NCM st Fidsy | CFOP | UNID. cAtcicMs | 1ems. i [omsT
0,00

o.ool o,ool o,oo| 0,00

4o,oo|

000722 CART.TONER BROTHER TN 84439933| 0102|5102 [UND
1060/1000/CDP1512 COMP.
N\,
o .
29
o
< o
PN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LuiZ

VENDEDOR: 15-ANA PAULA ( VENDAS)

TECNOSOFT® Sistemas (14)3352-6330




mENrchcAo Do EMITENTE 5 D ANFE :
* DOCUMENTO
%%-!S% DE SERV RB QUALITY COM DE ~ AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB NOTA FISCAL .
AV MARISHABERFELD, 555 - ASA 3 - PO NOVO MUNDO | A CHAVE DE ACESS0
02145900 SAO PAULO - s% O-ENTRADA [7]|__ 3525 1108 1895 8700 0130 5500 1001 9871 5319 0576 4447
(11)24236292 | I'SADDA : L= Consulta de autent1c1dade no portal nacional da NF-¢
L | 1,987.153 o : . www.nfe.fazenda ¢ gov.br/portal
‘ e : : gg%{g: A{};{‘)II ¢ . : ou no Slte da Sefaz Autorlzadora
! NATUREZA DA OPERACAO " ; » o - : = / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO !
VENDA NO ESTADO . g P A ~ 135253476570928 13/11/2025 15:14:19
[NscRicRo ESTADUAL ‘ " | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJI/CPF
135.235. 539 112 Ve : _ e ©  08.189.587/0001-30
DESTINATARIO ‘ : e :
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (024923) 45. 437 175/0001- 07 13/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO n° 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO UF_ |FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|TAQUARITUBA - ; : 1 SP{. (14)3762-1700
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA : '
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPE INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUB : 45.437.175/0001-07 '
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO v CEP » :
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 95 ' CENTRO 18740-013
MUNICIPIO 2 . UF | FONE/FAX
TAQUARITUBA : . ' i Sy SP
./ FATURA'/ DUPLICATA v ' o -
[PARCELAS ; } : D]
L 001 11/12/2025 318.00 [ : [ [ : 7]
CALCULO DO IMPOSTO : ‘ * ' P T
B CALCICMS VLRICMS B. CALC ICMS ST ~ |[VIRICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
18,00 57,24 ; 0,00 0,00 318,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPT ? VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0, 4 0, ,00 ,00 100,01 ~ 318.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF | CNPI/CPF
TRANSPORTADORA RISSO LTDA ( 0-Remetente : 52.661.634/0002-70
. [ENDERECO , ‘ MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
* - |[RDOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO (0] SAO PAULO. SP|: 111.091.280.118
QUANTIDADE 7 ESPECIE MARCA NUMERACAG i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g ) ‘ 6,600 : 6,600
DADOS.DOS PRODUTOS / SERVICOS \ g 3
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO g NCM/SH, | CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR| B CALC| VALOR| ALIQ. | V APROX
PRODUTO ‘ UNIT | TOTAL| ICMS | IcMs | ioMs | TRIBUTOS
113782 | RODO ALUM 60 CM +CABO 140N AL - LEVE T 196039000 [-000] 5102 | UN 12] 26,50 318,00 | 378,00 57,24 18 | - 160,01
Cod. Barras: 7898649075359 e , S 40
. gef»"ﬁ C}ﬂ
o B
 ¢299 ;ﬁ sm‘bﬁg L) oh
‘awd YA, LT W
1€ W :/L \uf‘w m&%ﬂ
WM . %5&0 v {‘;'? 1%
L « R Y
: : ‘\4}“‘\

DADOS ADICIONAIS ) :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 6,600 P.BRUTO: 6,600 CUBAGEM: 0, ]0440 LOCAL DE I:NTREGA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUB

TELEP(ONE(S) 1437621700

ENT:R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO TAQUARITUBA /SP
RECEBIMENTO: 08:00 AS 17h ;

PC 119

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 576444

VENDEDOR: 0208

ORC.127554

COD. CLIENTE: 24923 .

INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 42.77 Federal,
57.24 Estadual e 0.00 Municipal. :

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FKN Informatlca Ltda | www.fkn.com.br ) | Gerado em 13/11/2025 3s 15:18.49 pelo UniDANFE 3.9.23 Plus | www.unidante. com br




R R DE REZENDE DoczEn':n'tqoiExi!
RUA MAL FLORIANO da Nota Fiscal
PEIXOTO, 267, LOJA, aEl° a riscd
CENTRO etronica
18.740-013 - Taquarituba - SP 0-Entrada
Fone (14) 3762-3092 1-Saida
www.equipeclub.com.br - N° 025574
equipeinformatica@hotmail.com | SERIE: 1

Pagina: 1 de 1

iar

RS

Chave de acesso

3525 1104 3877 2100 0157 5500 1000 0255 7417 1546 0238

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

Natureza da operagéao
Vendas em Geral

Protocolo de autorizagéo de uso

135253552718289 19/11/2025 09:38:00

Inscrigdo Estadual
685076410117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

04.387.721/0001-57

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJ/CPF e Data emiss@o
Inscrigao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 19/11/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 Centro 18.740-013 19/11/2025
Municfpio UF Fone/Fax Hora saida
Taquarituba SP (14) 3762-1700 09:37:58
Faturas
Niimero |Vencimento [Valor |Namero |Vencimento [Valor [Numero [Vencimento [valor |
1 1 1) 1 1 1] L 1 e
- Calculo do imposto
Base de calculo 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 0,00 229,90
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias ‘alor do IP1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,90
Transportador/Volumes transportados
Norme T B a0 Frete por contado. | COUIG0 ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego ‘ Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 Caixa(s) 0,500 0,500
ltens da nota fiscal
Codigo [Descrigio do produto/servigo NCM/SH|CSOSN CFOP|UN Qtde|Prego un|Prego total|BC ICMS VIr|CMS| VIr.IPl| %ICMS| %IP1
5585  Roteador wireless TP-Link EX141 AX1500 WiFi6 2.4 5.0 Giga 85176241] 4500 5.405| Un 1] 229,90 229,9 0,00 0,000 0,00] 0,0000] 0,00
]
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Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de caiculo do ISSQN Valor do ISSQN
203915 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 82,49 (35,88%) Federais R$ 41,11 (17,88%)
Estaduais R$ 41,38 (18,00%) . Fonte IBPT.
P/ CENTRO CIRURGICO

19/11/2025 09:38:04




MRecebernos de REVSEGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
!¥missdo: 25/11/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 405,53
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NF-e
N° 000.041.207

JDATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Bhyoldg ﬁc&

SR n

LTDA

Fone:

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

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

DANFE .

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

M

O

TR

CHAVE DE ACESSO

35251114 6197 8500 0190 5500 1000 0412 0710 4270 5090

0 - ENTRADA
1-SAIDA m
N° 000.041.207
Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PRO

TOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

135253632427543 25/11/2025 12:08:45

CNPJ/ CPF

717048693114 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 25/11/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 12:08:00
FATURA
EJADOS DA FATURA Numero: 41207 - Valor Original: R$ 405,53 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 405,53 _]
PARCELAS
Niamero 1001
Vencimento : 20/12/2025
Valor ‘R$ 405,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO § N . N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS jiJ] wems |
60606 PLACA PEQUENA 06 F. ACO COMP 74MM -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 400,53 0,00 400,53 0,00 0,00 0,001 0,60 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$88,92 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 00160/25, Reg. ANVISA: 80057410012 , SUS -
07.02.03.089-9
20916 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X16MM R.TOTAL ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 ot 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do ggm %
Fornecedor: 6833/24, Reg. ANVISA: 80087410008, C \)ﬁ’ )
20914 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X14MM R.TOTAL ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC ?I%% P {Q\ , 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do /\\ o ‘
Fornecedor: 8379/24, Reg. ANVISA: 80087410008, Q}y‘ ( )G |
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 2 Oﬁ \‘ﬂﬁ)‘ . \‘(-V\Y@,BO 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,60
Valor aproximado dos tributos R$0,44 Fonte:IBPT.Lote do % @ ’
Fornecedor: 1060/24, Reg. ANVISA: 80057410010, \,\m& ,
20414 PARAFUSO CORTICAL 3.5X14MM 1.25 ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1 %Q‘ﬁu 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do Q& ’
Fornecedor: 01966/25, Reg. ANVISA: 80057410010, J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MARTINS, PACIENTE: VALTER FABRI RODRIG

TIOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 24/11/2025, MEDICO: DR. THALLES
UES, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento autorizado pelo
Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENJO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 15107 Total aproximado dos tributos federais,
estaduais e municipais R$90,02 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/11/2025 12:08:54

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]




24/11/2025, 10:38 Boletos

SINSAUDE - SOROCABA
¥ 71.558.530/0001-06
RUA CORONEL JOSE PRESTES 113
18035-625 - SOROCABA - SP

B Santander [PEeS |

03399.00177 98200.000010 80183.001017 9 12910000003700

Beneficiario CPFICNPJ

Ag/Cod. Beneficiario

Vencimento

SINSAUDE - SOROCABA 71.558.530/0001-06 784 /0017982 10/12/2025
Pagador N° documento Nosso nimero

40680001 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARIT / CNPJ: 45.437.175/0001- 180183 000000180183-0
Eépecie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos | (=) Valor Documento

R$ . 37,00

(-) Outras dedugdes
Demonstrativo

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

MENSALIDADE Referente: 11/2025
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso.
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 0,74

Autenticagdo mecanica

) € =
. 033-7 I 03399.00177 98200.000010 80183.001017 9 12910000003700
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer agéncia banciria até o vencimento. 10/12/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo 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
19/11/2025 180183 DM N 24/11/2025 000000180183-0
Carteira Espécie | Quantidade ' Valor (=) Valor do Documento
Cobranga Simples ECR R$ 37,00
~ - L . - (-) Descontos / Abatimentos
Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario
MENSALIDADE Referente: 11/2025 (-) Outras dedugdes
Apés 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 Autenticaga a ompensacio

LT

https://sinsaudesorocaba.sindsystem.com.br/boietos/imprimirempresas/d\/Qu2o3lPBtOcJUvUBttCkVZk
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
1246
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
. SUJRT83BM
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELLETRONICA - NFS-e o
P Data e Hora de Emissao da NFS-e
‘ I - — ————— 08/12/2025 as 17:28:27
informagdes Fiscais o . . . o , W e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 87805080GGUXORZHJPU427C7780DZ0OS0O
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nurmnero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/12/2025 Parf:flc‘ertificat;éokda aule?ticidade acesst.e
http:// ».taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS | . o . , L
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS , .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac 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
Discriminacdo dos Servicos ,
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente a produgao SUS més OUTUBRO/2025 1.812,73 R$ 1.812.73
P
© A\
. ¢ »&
, 2§
|
Imposto Sobre Servigo I L ; . Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratorios,sanator 2.50% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigés Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 1.812,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.812,73 R$ 45,32 2 -Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos ; o L o o
PIS  (1;812.73 x 0.65%) COFINS  (1,812.73 x 3.00% INSS IRRF  (1,812.73 x 1.50%) CSLL (1,812.73 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 11,78 R$ 54,33 R$ 0,00 R$ 27,19 R$ 18,13 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.701,2¢ m Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$243,81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$41,87 - Fonte: IBPT
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLIMEDD'S CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1246 E CODIGO DE VERIFICAGAO SUJRT83BM.
Data CPFIRG Assinatura
/ ! S SR - S —




Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

<

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Muni:yipio de Incidéncia do 1SS
TAGUARITUBA-SP

Numero do Processo

Namero da NFS-e
812
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CLCKROYZ2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
08/12/2025 as 12:05:26

Chave de Acesso
877932XQMAY3PORJENRCD112UGQYQQ18

Local da Prestagao
TAQUARITUBA - SP

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

Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

45.,437.175/0001-07 ISENTA 58.700 3ANTA CASA DE MISERI
Logradouro Complemento

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
18740-000 TAQUARITUBA - §P 3553807 14 37621700

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

08/12/2025 p ) X
http:lIsts'(emasweb.taquantuba.sp.gov.brhs
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-o.
PRESTADOR DE SERVIGOS TaE e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-095 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com
[T I it s s
TOMADOR DE SERVICOS .

CORDIA DE TAQUARITUBA
Bairro
CENTRO
E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

VIr. Unitario Total

1,00 UN Referente a produgdo SUS més OUTUBRO/2025

478.78 R$ 478,78

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu

s

Construgao Civil

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanatér 3.3738% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 478,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 478,78 R$ 16,15 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos ’ ‘ 50
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 478,78 7 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 812 E CODIGO DE VERIFICAGAO CLCKROYZ2.

Data CPFIRG

Assinatura




MFS: COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Departamento de Tributagao

informacgoes Fisﬁais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
1093
Codigo de Verificagao de Autenticidade
83B13CKVR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/12/2025 as 13:21:20

Chave de Acesso
876564 1T7TF3THS1XFQUIELA3XDO0SIVR

Local da Prestagao

Inscrigdo Municipal

58.700

CPF/CNPJ/Cocumenta
|45.437.175/0001-07

RG/Inscrigac Estadual

ISENTA

' Logradouro

|
|RUA MAL FLORIANO PEIXCTO, 95

Complemento

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

| CEP/Cod.Postal Cod. IBGE

{18740-000

i
!
IS
¥

3553807

Discriminagao dos Servigos

Gtde. uUn. Medida Descrigao

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nuimero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . - o
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506599000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOAC QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
‘& 18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
L
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro
CENTRO
Telefone E-mail
14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Vir. Unitaric Total

1.00 UN Referente a cirurgias eletivas.

5.425,0C R§ 5.425.00

imposto Spbfe Servigos de Qualguer Natli?é'

_ Construgido Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra

LC 116/2003: 04.01 Codigo ART ]
Elledicina e biomedicina 3.9369% 0000040000001 8630599 E
\/7:;!—0‘1' Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado i
R$ 5.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.425,00 R$ 213,58 2 - Nao R$ 0,60

Retengdes de Impostos . . '

PIS COFINS - INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Malor 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

Informagées Complementares

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

Data CPF/RG

/.

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1093 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 83B13CKVR.

Assinatura




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

Numero da NFS-e
1092
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
D20VI7YJ5

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

01/12/2025 as 13:19:17

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

<

Informagbes Fiscais

. i , R : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 87656330UCIQ8UZNN2GDCU9153XNTP4K

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2025 Para c'emflcagéo da auter_!ticidade acessé
http://sist >.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/;;\;crlgao Estadual Inscrigdo Municipal Cada;tro / No;ne/Razéo S‘o'cial ‘

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

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOAC QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual Inscricdo Municipal

Nome/Razéo 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

Discriminacao dos Servicos
Qtde, Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total
10.000,00 R$ 10.000,00

1.00 UN Referente a especialidade clinica cirdrgica.

T

imposto Sobre Servigos de Qualque Natureza-ISS o . .  Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 3.9369% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 393,69 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Imposto o .
PIS . COFINS INSS IRRF

CSLL

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$ 10.000,00 7 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$325,00

Informag6es 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 NES-e DE NUMERO 1092 E CODIGO DE VERIFICAGAO D20VI7YJ5.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




O : . | Documento de Arrecadagio
% Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 45.437.175/0001 -077 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
[Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento Numero do Documento
30/1 1/2025] L 19/1 2/2025] L 07.01.25342.8814435-0] ¢
(Observagiﬁes

IRRF CUSTEIO TETO MAC 11.2025

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagao
0561

Principal Multa

Juros Total
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.660,21

2.660,21
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025

Totais 2.660, 21 0,00 0,00 ' 2.660,21 /

\_ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1

08/12/2025 16:09:57 /

85840000026 4 602103852535 53070125342 1 AUTENTICAGAO MECANICA

88144350290 8

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85840000026 ﬂ L60210385253 57 53070125342 1 881443 NPJ: 45.437.175/0001-07

LT ——

Valor: 2.660,21




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal . de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/1 112021 L 19/1 2/2025] E 07.01 25342.8745940-4]

KObservagdes

INSS CUSTEIO TETO MAC 11.2025

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVUL SO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025

Principal Muilta Juros Total
8.664,63

8.664,63

\_ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pégina: 1/1 08/12/2025 15:51:30]

 AUTENTICAGAO MECANICA

85800000086 0 64630385253 0 53070125342 1 87459404915 0

Documento de Arrecadacgio de Receltas Federals
85800000086 0 | ["64630385253 0 | [ 53070125342 7 | CNPJ:

U A

45.437.175/0001-07
” ‘m Numero: 07.01.25342.8745940-4

Pagar até: 19/12/2025
Valor: 8.664,63

Totais 8.664,63 0,00 0,00 8.664,63 /



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

i i
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS
TAQUARITUBA-SP

Local da Prestagéo 873619Q61T32620H4DWKJYIYAHW2J40U
TAQUARITUBA - SP

Numero da NFS-e
36409
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TBKM9WQ49
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/11/2025 as 11:35:03

Chave de Acesso

Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
18345 A RPS 19/11/2025 19/11/2025 httpisi 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-Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ

Logradouro

CEP
18740-113

02.365.154/0001-02

Cidade

RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

ISENTO 2888

RUA JOAQUIM GABRIEL, 170

TAQUARITUBA-SP *

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail
(14) 3762-3666 mpluscards@mpluscards.com.br

.

Nome/Razao Social

000008287 R S ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ/Documento
45.437.175/0001-07

Logradouro

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

¢ao dos $

VENCIMENTO 09/12/2025

RG/Inscrigao Estadual

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

ALIMENTACAO: 29x200,00 = 5.800,00

OBS: TAXA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO = ZERO

B i
Inscrigdo Municipal

00000000

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

Nome/Razé&o Social

SANTA CASA MIS. DE TAQUARITUBA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3553807 1437621700

Bairro
CENTRO
E-mail

santacasataquarituba@yahoo.com.br

LC 116/2003: 10.04

Atividade Municipio

c il

Cadigo CNAE Codigo ART

Aliquota Codigo da ‘Obra
Agenci to, corretagem ou inter ¢a 5.00% 0000100000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.800,00 R$ 5.800,00 R$ 0,00

PIs
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

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

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.800,00

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

Informagées Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE R $ ADMINISTRADORA E PRESTADORA DE SERVICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36409 E CODIGO DE VERIFICAGAO TBKMOWQ49.

Assinatura




- . | Documento de Arrecadacao
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 Numero do Documento
( 31/12/2025} { 19/12/:2025) [ 07.01.25345.6671397-8}

Observagdes

INSS 13° SALARIO CUSTEIO TETO MAC

Darf emitido pelo Sicalc Web

icio do Documemo de é‘irecadagé:o

Codigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.238,47 8.238, 47
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA 2025 Vencimento 19/12/2025

Totais 8.238,47 0,00 0,00 8.238,47

|
. SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/12/2025 09:45:56 /f

85820000082 1 384703852531 530701253456 66713978302 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[5820000082 1 | [ 38470385253 1 | [ 530701253455 | [ 667139783023 |  CNPJ: 45.437.175/0001-07
; Nimero: 07.01.25345.6671397-8

T U e
| \lnalAr Q na2e A7




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.437.175/0001-07] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA A }
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento ate
30/11/2025 19/12/2025 07.01.25350.0589158-1
(Obse.rvago'es
DARF 5952 = TETO MAC Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicéo do Documento de Arrecadagio
Codigoe Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.761, 64 2.761,64
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 2.761,64 0,00 0,00 2.761,64
g SENDA (Vers&0:5.2.9) Pagina:  1/1 16/12/2025 14:25:29 /
85890000027 1~ 616403852530 530701253502 05891581386 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85890000027 1 | [ 61640385253 0 | [ 53070125350 2 | [ 058915813868 | CNPJ: 45.437.175/0001-07
Namero: 07.01.25350.0589158-1
L TR TTTT s
Valor: 2.761,64




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/11/2025} [ 19/12/2023 ( 07.01.25350.0584714-0] :

Observagoes

DARF 1708 - TETO MAC

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagio

Coédigo Denominagio Principal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 461,01

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025

Totais 461,01

SENDA (Vers&o:5.2.9 Pagina:  1/1
\

Multa " Juros Total

461,01

0,00 0,00 461,01

16/12/2025 14:24:39 J

85810000004 8 61010385253 6 53070125350 2 05847140707 2

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85810000004 8 | [ 61010385253 6 | [ 53070125350 2 | [ 05847140707 2 |

(AR R

CNPJ: 45.437.175/0001-07
Ndmero: 07.01.25350.0584714-0
Pagar até: 19/12/2025

Valor: 461,01




. |
% BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 19/12/2025

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba’

CNPJ: 45.437.175/0001-07 Agéncial/Conta: 2712-X / 42007-7 >
Nome da Folha: FOPAG 42007-7
Data Pagamento: 19/12/2025 Situagao: Pendente AgéncialCon&q:&2712-X/ 42007-7
Vaior Total: R$ 76.111,19 Tipo: Salario i Quantidade de Pagamentos: 28
Assinaturas validas: }ZJ ‘” g Nessandﬂ“aﬂ\‘“‘:mo
Néo hé assinaturas vélidas. NS » “;:‘;‘:Q\.\ARW
5% [\ i
~

NOME /:APF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandro Cardoso de Oliveira - 170.568.328-22  2712-X/20215-0 Pendente Salario R$ 1.826,08 /’
2 Ana Paula Pereira de Oliveira / 469.137.418-39  2712-X/25187-9 Pendente Salario R$ 1.947,85 _—
3 Angelica Nunes Teixeira / 447.765.958-00  2712-X / 24851-7 Pendente Salario R$ 2.231,98 /
4 Benedita Aparecida de Oliveira //120.233.248-07 2712-X [ 24852-5 Pendente Salario . R$ 2.983,71 _—
5  Betania de Lourdes Dos Santos ,//403.803.768-14 2712-X | 24854-1 Pendente Salario R$ 6.259,25 /’/
6 Camila Almeida Oliveira _ // ’ 411.036.068-40  2712-X/25186-0 Pendente Salario . R$ 4.325,69 /
7 Danieli Cristina Dos Santos So / 345.299.998-07  2712-X/25189-5 Pendente Salario R$ 1.378,47 /
8 Dayane Cristina Caldena / 0‘/53.742.019-30 2712-X / 24859-2 Pendente Salario R$ 4.185,78 ~
9 Elisandra de Jesus Vaz Cunha / 306.696.068-47  2712-X / 18679-1 Pendente Salario R$ 1.952,72 /
10 Gabrielly Luciene Lopes / ///:’379.944.188-30 2177-6 / 20908-2 Pendente Salario R$ 4.813,18 / )
11 lraides Terezinha Paulo / 171.849.258-82  2712-X / 25202-6 Pendente . Salario ‘ R$ 59,86 /

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 19/12/2025 as 13:27:47 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

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

Pagina 1 de 2



-

12 vJanaina Aparecida da Silva / 353.602.048-85 203-8 / 56675-6 Pendente Salario R$ 3.719,37 /

13 Jose Carlos Carvalho / 172.490.618-60 2712-X/ 13111-2 Pendente ~ Salario : R$ 2.536,38 /
P
14 Josiane Aparecida Silva / 270.988.548-40  2712-X/25199-2 Pendente Salario R$ 2.226,03 /
15 Josiane Marcia de Oliveira Eva / 555:974.628-45 2712-X / 24871-1 Pendente Salario ' R$ 1.717,97 / |
16 Julia de Cassia Ferraz / 520.213.778-81  2712-X/24314-0 Pendente Salario R$ 2.21460 _—"
17 Juliana de Fatima Xavier / 381.386.318-21  2712-X/198238-9  Pendente Salario R$ 2.212,00 _—
18  Kaio Aparecido de Paula / 4467543.718-85 2712-X / 25188-7 Pendente Salario R$ 2.370,27 /
18  Kateucia Adriana Pereira de So / 31?.321.328-32 2712-X 1 24874-6 Pendente Salario R$2919,71 _—
20 Katiuscia Tereza Prestes de Ca / 303.632.158-67  2712-X / 24872-X Pendente Salario R$ 4.760,90 /
21 Leonardo Laureano Silva V 466.035.788-08  2712-X / 20845-0 Pendente Salario R$ 3.472,66 C/
22 Luciana Terezinha da Silva Q/ ' 220.258.798-02  2712-X/19327-5 Pendente Salario R$ 3.458,74 Q/
23  Marcia Pereira de Oliveira M 195.383.028-50  2712-X / 24906-8 Pendente Salario R$ 2.231,98 @
24 Maria Eugenia Garbelotto Miano M78.730.578-60 2712-X / 25814-8 Pendente Salario R$ 2.404,19 Q_/
25 Natalia Cristina Rodrigues Q/’ 174.112.128-06  2712-X [ 24908-4 Pendente Salario R$ 1.949,35 0//
26 Neuza Coelho Q// 1181.888.658-85 2712-X [ 24938-6 Pendente - Salario . R$ 2.137,80 O/
27  Renan de Aimeida Ferreira Guim V385.1 11.798-01 2712-X/106614-5  Pendente Salario R$ 1.873,07 V
28  Salete Nasaret Soares do Carmo Q/l 180.944.748-82  2712-X/ 25201-8 Pendente Salario ' R$ 1.941,60 Q/

Este relatério ndo ¢ um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 19/12/2025 as 13:27:47 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHENBRENNER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 75 .OﬁmT}(Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-567%){‘ Peﬁéie{)@)‘(“uﬁitivos/Fala 0800-729-0088




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
154 ALESSANDRC CARDGCSO DE OLIVEIRA 170.568.328-22 422110 3 1
RECEPCIONISTA CTPS: 1705683-2822 Admiss&do: 02/10/2024
odigs Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.688,55 H
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,59 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 284,01 g £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,36|| % 8
998|I.N.S.5S. 7,85 154,76 || € i
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,95 2 §
(.;;
£
P
g
®
B
°
g
PiSZ 125 . 02079 . 22_7 Total de Vencimentos Total de Descontas
7I0DC DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 1.983,15 157,07 §
Valor Liquido |:> 1.826,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.166,02 2.166,02 173,27 1.636,49 0,00
NPJ: 437,17 1-07 . : .
45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETC MAC (AM Folha Mensal
Mensalista
— — o _ Dezembro de 2025
1 CB Departamento Fiial
103 {%‘g}\ PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 469.137.418-39 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 018786-00415 Admissao: 04/06/2022
3di ica —
: '90 . Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 )
. Q
J182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0. 00 ¢ e §
16| INSALUBRIDADE 20% ' ' 3
20,00 303,60 g 2
998 I.N.S.S. < g
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO e 167,000 § 8
0,00 0,61 £ |2
0‘:’0(‘.:\( g
m@q 0‘(/ 2
¥ oY~ E
g@‘@%@w S g
A e/':(\ 2
o g 3
. £
\14‘\\.{3‘ E
AN 3
@Qﬁ"’ 8
Pis: 16095160.65—1 Total de Vencimentos Total de Descontos
5IODO DE 01 A
31 DEZEMBRO 2025. 2.115,46 167,61 g
[a]
Valor Liquido C> 1.947,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més B Cal
1.80 , ase Calc. IRRF Faixa IRRF
5,00 2.115,46 2.115,46 169,22 1.758,26 0,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano CPF —CBO Departamento Filial
140 ANGELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 065506-00408 Admiss&o: 03/04/2024
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 :
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 8 5
ER
s <
q 2
(8] £
¢*® H
& £
®
5
o
< S
& 8
PiS . 1 61 i 12 94 8 . 04 _5 Total de Vencimentos Total de Descontos
iI0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.427,70 195,72 §
Valor Liquido © 2 . 2 3 l r 9 8
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
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
T Todigo  Nome do Funclonano CPF CBO Departamento |
14 BENEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.233.248-07 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-00096 Admissio: 01/04/2004
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS * 31,00 2.124,10 2
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80 %
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,24 8 £
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,15 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E i
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00 690,55 £ e
998|I.N.S.S. 8,72 283,53 2 E
3214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 2,20 ﬁ <
(::u
g
E
o
5
°
]
&7
o
WA otal /encimentos al de Descontos
PlS:123-7901322—7 Total de Ve to: Total de Descontt
iIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.269, 44 285,73 §
velor Liquida  [53» 2.983,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.269,44 3.269,44 261,55 2.983,71 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 16 DE JANEIRQ ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
T Cadge T Nowe do Fundiona TPF TBO “Deparamente Fiia ]
84 BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 025158-00379 Admissio: 15/06/2021
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS © 31,00 3.789,07 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 299,08 E
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 339,42 & 1§
299| HORAS EXTRAS 90% 36:00 1.555,21 g 3
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 -Q, 00 33,85 £ LE
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 , 00 52,09 & §
16 INSALUBRIDADE 20% &720,00 303,60 g g
o (73
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO \?.765,00 1.765,00 s <
998/ I.N.S.s. g 11,63 936,77|| §
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO A 0,00 12,03 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 891,38(| =
203 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL &D 1,00 37,89 ;g
i 5
& g
s :
PiS . 160 . 12929 i 61—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
3IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 8.137,32 1.878,07 §
Velor Liquida (53 6.259,25
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 8.137,32 8.137,32 650, 98 6.619,75 27,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JANEIRQ **%*
NPJ: 45.437&75/0001—07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionane CPF CBO Departamento Filtal
59 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10 1
FARMACEUTICA CTPS: 48247-00469 Admissio: 26/10/2019
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 31,00 3.323,02 g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 71,77 é
294 ADICIONAL DE SUPERVISAQ TECNICA 1.412,00 1.412,00 § 2
998 I.N.S.5S. 9,98 472,48 5 .g
32141 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 g2l £ |2
8 3
o i
"
® e
< @ o
b O 2
@3‘:&*’ () 8
&Q, @%‘?% g g
N s
S 8
«1(?,\4 °
&
PiS: 141.8633364—1 Total de Vencimentos Total de Descontas
5I0D T
O DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 4.806,79 481,10 &
Valor Liquido E> 4.325,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.323,02 4.806,79 4.806,79 384, 54 4.136,10 22,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Cadigo Nome do Funcionano CPF CBO “Departamento Flial |
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 345.299.998-07 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 003922-00387 Admisséo: 01/11/2013
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.805,00
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 y0,00 2,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998| I.N.S.S. 7,92 167,00
3214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,20
3750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 565,16 565,16
N ‘(‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:210.07465.97-4
JIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.110,83 732,36
valor Liguido. 5 1.378,47
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.110,83 2.110,83 168,85 1.754,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionanc CPF TBO Departamenta Fial |
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 053.742.019-30 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) S.C.I.H. CTPS: 12028-00057 Admissao: 01/03/2014
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS -+ 29,00 3.544,61
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 244,46
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 18,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
308 | GRATIFICACAO DE SUPERVISAO ENFERMAGEM 1.700,00 1.700,00
998 I.N.S.S. 10,71 620,55
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,64
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 306,25
203 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 37,89
»750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 658,42 658,42
&
o
¢ 495
’Qg“i,
AN
PiS . 1 3 4 . 55 9 9 O . 2 7_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0ODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 5.811,53 1.625,75
valor Liuido 5 4.185,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 5.811,53 5.811,53 464,91 5.188,34 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CPF CBO Departamento Filial
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 306.696.068-47 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261 Admissé&o: 01/08/2019
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 132,80
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,53
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00

263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128:00

998|I1.N.5.5. 8,72 ) 283,53
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 i 2,84
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 511,61 P 11,61
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 524,05 A §§§ 524,05

a‘w‘@

PiS .1 9 O . O 1517.21 —O Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.274,75 1.322,03
Valor Liquido Q 1.95 2 ’ 72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.274,75 3.274,75 261,97 2.609,20 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JANEIRO ***

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Cadigo Nome do Funcionano CPF CBO Departamenta Fiar |
122 GABRIELLY LUCIENE LOPES 379.944.188-30 223710 1 1
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissdo: 19/08/2023
3digo - Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.861,70
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 61,54
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
294 | ADICIONAL DE SUPERVISAO TECNICA 1.412,00 1.412,00
998| I.N.S.S. 10,59 590,40
3214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 8,62
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 226,64

ond®
N
€
A
ax“m”
ot
Pis: 272.39351. 34-9 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 5.638,84 825,66
Valor Liquido I:> 4.813,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.861,70 5.638, 84 5.638,84 451,10 5.039,82 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JANEIRO ***




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Cadigo Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Filial
2 IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.849.258-82 516310 2 1
LAVADEIRA CTPS: 0008661-00096 Admissao: 01/09/1994
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 1,00 58,23 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,79 h .
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,06 e 5
998| I.N.S.5S. 7,50 5,101 § |2
£ 5
5 =
@
« é.é’&;f;ﬁ ' H
EAIR T £
@%63@@% g
NS ! 5
EX (@b -8 1
9 <0l [ o 3
. e
J‘(ﬁ{i\ o
‘Q‘(‘“V
Pj_s . 125 . 4 02 8 1 i 52—6 Total de Vencimentos Total de Descontos N
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 68,02 8,16 i 5
Valor Liquido E> 5 9 ’ 8 6 i
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 3.060,50 3.060,50 244,84 59,86 0,00
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
T Cddigo Nome do Funcionario CPF CBO “Departamento Fllal |
159 JANAINA APARECIDA DA SILVA 353.602.048-85 322230 4 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2025
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 31,00 1.817,58 2
Q
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 115,38 E
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 180,00 180,00 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 163,17 2 §
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 61,97 E &
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,25 é §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g E
263| ADICIONAL NOTURNO 40% 220:00 848,47 H 4
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 600,00 600,00 E
998 | I.N.S.S. 9,35 376,78 g
3214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 a0 9,27 ©
Q - D
¥ 3
o Re¢ cho :
o © . . g
(?@9 . (:,f)""(*r\ lv\}‘;;_:jz,@'ﬂ” g
Ty \ g
TR Yﬁwﬁ“% a
&y i) R 1‘@“4"“&”
W \{,}‘:‘P RO
Pis:119.7 9%%?&@ Total de Vencimentos Total de Descontos N
iIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 4.105,42 386,05 I £
Valor Liquido I:> 3.719,37 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 4.105,42 4.105,42 328,42 3.529,78 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do Funcionanc CPF TBO “Depatamento _____ Fmal |
34 JOSE CARLOS CARVALHO 172.490.618-60 514120 8 1
ZELADOR CTPS: 037225-441 Admissédo: 02/05/2013
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.746,77 g
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS “1,00 58,23 s
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 g £
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 2 3
998| I.N.S.S. 8,18 225,82 || £ £
a0 g 2
50 = El £
@02{’\}‘ aﬁk@v&g 2 3
O CQW‘ &@Q g
pad O T e g
@Qpﬁ' pUPE B, £
RERY (LA Tao ® W-‘N% :
o ao o T z
@‘ma aet® p 3
A} o
qz\ﬂhw g
pef® g
a
PiS . 206 80254 98—0 Total de Vencimentos Total de Descontos
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.762,20 225,82 ‘g
Valor Liquido E> 2.536,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.762,20 2.762,20 220,97 2.536,38 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Name do Funcionano CTPF TBO Departamento Fial |
63 JOSIANE APARECIDA SILVA 270.988.548-40 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 83352-00194 Admisséao: 08/05/2020
bdigo i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00 g
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 8,95 s
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 ¢ :§
998| I.N.S.S. 8,06 194,321| % 3
3214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,80 E LE
4 g
o 2
0 d s
Qa0 o g
S < :
Q’@ 7Y ok o
1€ SR :
AN ; 5
Al 8
‘{;‘«":M
L7 Nl
o
PiS . 125 55730 82—8 Total de Vencimentos Total de Descontos
110DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.421,15 195,12 g
Valor Liquido E.> 2.226,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.421,15 2.421,15 193,68 2.226,03 0,00




NPJ:

45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
“TTadigo Nome do Funcionarno CPF TBO Departamento Filal
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.974.628-45 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225-00340 Admissé&o: 17/07/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 £
16| INSALUBRIDADE 20% 70,00 303, 60 g
998| I.N.S.S. 8,06 195,72 || % 2
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 514,01 514,01| % g
E |
5 S
£
g
g
13
8
g
B H
PlS'ZlO 73636 42_0 Total de Vencimentos Total de Descantos
JIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.427,70 709,73 §
Valor Liquida Eb 1.717,97
Salaric 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
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
“Tdge — Nome do Funcionano TPF TEO Deparamento ———— FWal ]
141 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778-81 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 077583-00461 Admissédo: 03/04/2024
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,42 H
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 34,11 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g §
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,60 E LE
998| I.N.S.S. 8,65 275,81 || 2 e
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 3,63 ‘;i g
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 287,69 287,69 = <
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 439,10 439,10 §
of é
PaQ° 8
Qgﬁ e
FeRMI A 5
Wos 5
) a
it
prEFE
PiS R 151 34822 08—9 Total de Vencimentos Total de Descontos
JIODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.220,83 1.006,23 ﬁ
Valor Liquido E> 2.214, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.220,83 3.220,83 257,65 2.941,39 15,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JANEIRO **x




NPJ:

45,427.175/0001-07 CC: CUSTEIOC TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Todigo Nome do Funcionarno CPF CBO Departamento Tl |
163 JULIANA DE FATIMA XAVIER 381.386.318-21 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 3813863-1821 Admisséo: 01/04/2025
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
250] REFLEXO EXTRAS DSR «0,00 44,24
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 230,03
3181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 19,17
3182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
998 I.N.S.S. 8,04 191,68
3214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,05
(AL v
A Vi
PaQ© of OV ?«?5
1€Fk§§:££$qu\ @
d
W ig‘u""»“@?c PR
Rﬁ*w‘
peF?
P l st 1 2 9 i 2 6 l 4 8 . 1 8 —8 Total de Vencimentos Total de Descontos
7I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.405,73 193,73
Valor Liquido l:> 2.212,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.405,73 2.405,73 192,44 1.643,23 0,00

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETC MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
g0 Gme do Funcionano TPF TBO Departamento Fial |
111 KAIO APARECIDO DE PAULA 446.543.718-85 317210 8 1
TECNICO DE INFORMATICA - TI CTPS: 4465437-1885 Admissao: 10/12/2022
jdigo i} Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.152,39
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 27,27
20| GRATIFICACOES 400,00 400,00
998| I.N.S.S. 8,11 206,94
3214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 2,45
plelV e
com “la
Pag0 (3@@9@
a0 OF 1 D)o
W do W ononhR
A BIRRT
oy varid
A
prEFF
Pis . 2 O 6 . 6 98 O 9 . 7 9_3 Total de Vencimentos Total de Descontos
1IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.579,66 209,39
valor Liguido 5 2.370,27
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.152,39 2.579,66 2.579,66 206,37 2.370,27 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
CTadigo "Nome do Funcionario CPF CBO Departamento F|:|||_al
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SOUZA 315.321.328-32 322295 4
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 72416-00261 Admissao: 01/02/2016
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS @31,00 2.124,12
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,47
3181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,83
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 5,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 118:00 636,
998| I.N.S.S. 8,65 275,83
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,2
otal de Vencimentas Total de Descontos
Pis:127.25710.17-2 ot eenement
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.196,72 277,01
Valor Liquide 3 2.919,71
aixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF F: I
2.124,10 3.196,72 3.196,72 255,73 2.730,12 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
T Cddigo _ Nome do Funcionano CBO Departamenio Tl |
64 KATIUSCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 303.632.158-67 223505 4 1
ENFERMEIRA CTPS: 75074-00269 Admissao: 04/06/2020
ddigo i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 3.789,07
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 67,88
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 180,58
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 12,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
292 ADICIONAL NOTURNO 35% 118:00 939,04
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 353,00 353,00
998 I.N.S.S. 10,62 598,22
3214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,82
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 247,29
203 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1QBW 37,89
Pa9° ¢
w0 0K )
O3 \
%0' M:”‘“ |-
et
PiS . l 9 O . 1 7 3 O 3 . O 6— 1 Total de Vencimentos Total de Descontos
;IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 5.646,12 885,22
Valor Liquido l:> 4.760,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 5.646,12 5.646,12 451,68 5.046,08 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
TCddigo  Nome do Puncionano CPF TBO Departamento Fiial |
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 466.035.788-08 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: 085173-00445 Admissdo: 27/01/2022
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 3.789,07 H
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS % 0,00 173,08 e
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,83 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 3
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 900,00 900,00 £ i
998| I.N.S.S. 10, 31 532,78 || £ €
3214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,11 = g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50| o 76,101 5 |4
203 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL iQ@CO cﬁgﬁ 37,89 §
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO ﬂiﬁﬁ' %339ﬁ5 147,71 g
J750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 9290 E%ﬁ@ﬁ? ;;§ 899,33 g
w? et g
h 3 R ®
. ‘f\ﬁw‘ §
H
3
{
Pis . 2 0 6 . 1 02 63 i 8 8—3 Total de Vencimentos Total de Descontos
SI0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 5.166,58 1.693,92 g
Valor Liquido @ 3.47 2 ’ 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.789,07 5.166,58 5.166,58 413,32 4.633,69 27,50
NPJ:  45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
" Cédigo Nome do FURCionano CPF CBO Departamento Filal |
160 LUCIANA TEREZINHA DA SILVA 229.258.798-02 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 40304-235 Admisséo: 01/02/2025
ddigo - Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,25 g
301 | REFLEXO SOBRE VARIAVEIS 0,00 115,38 8 2
339| DIARIA P/ TRANSFERENCIA 240,00 240,00 3 é
298| HORAS EXTRAS 100% 12:00 323,69 E |2
3181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,28 E i
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,95 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 s |2
293 | RETAGUARDA - SOBREAVISO/PRONTIDAO 600,00 «@“”660 LCE §
a6 g
33i2 iﬁgésbifERENcA 130 SALARIO o 1% o ﬁgﬁ&% 342’22 %
) @ e cOv A 3 PM ' 2
ofF ok »“\%g"“ 3
@%Q,m | 3 » 0 @n\ [
<€ »‘u O 5
Wl :
T
8
geEf®
Pl s 1 2 7 . 7 4 2 5 8 i 1 6 _4 Total de Vencimentos Total de Descontos
:IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.809,25 350,51 3
vaior Liquido 530 3.458,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.809,25 3.809,25 304,73 3.269,15 15,00




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
“Codigo  Nome do Funcionano CPF TBO Departamento Filal
106 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA 195.383.028-50 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 090580-00175 Admissao: 01/07/2022
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
9981 I.N.S.S. 8,06 195,72
Ao
PrAS) %
485Mﬁ% @ﬁé;%$}
o® ez
0@ oY
98" ¢ QYO0 o
OO | oV
@ﬁ&‘féga ,—Q&@
e o™
W@ \OF
‘{\" o
T A
wah ™
™
oot
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pis:170.488%92.98-4
1IO0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.427,70 195,72
vaorLiquido 3 2.231,98
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
NPJ 45.427.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
~Codigo Nome do Funcionanc - TPF — CBO Departamento Fial |
182 MARIA EUGENIA GARBELOTTO MIANO 478.730.578-60 411010 6 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I CTPS: 4787305-7860 Admissédo: 27/08/2025
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.400,00
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 16,67
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
998| I.N.S.S. 8,12 211,23
3214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,25
P 1 s 1 4 7 8 2 2 5 l 7 7 _ 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.616,67 212,48
Valor Liquido = 2.404,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 2.616,67 2.616,67 209,33 2.404,19 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
“Cadgo  Nome do Funcionaro CPF CBO Deparamento Filial
31 NATALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 0001462-127 Admissao: 01/09/2011
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 31,00 2.124,10
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR = 0,00 103,75
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
263 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100:00 539,49
998 | I.N.S.S. 8,53 261,91
343! DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 298,21 298,21
345| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 55,66 55,66
347| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 107,74 107,74
349} DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 398,07 398,07
Py ™
‘;}3 i y p il
gﬁ@;, 2 quBk
el oo
pREFt
P l s: 1 2 3 . 8 3 4 7 3 . 9 7- O Total de Vencimentos Total de Descontos
7TODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.070,94 1.121,59
Valor Liquido |$ 1.949,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.070,94 3.070,94 245,67 2.809,03 7,50
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionarno CPF CBO Departamento Filial
131 NEUZA COELHO 181.888.658-85 251605 12 1
ASSISTENTE SOCIAL CTPS: 94944-00236 Admissao: 21/10/2023
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 21,00 2.454,55
3754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 504,67 504,67
3182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 41,27
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,87
998 I.N.S.S. 8,39 247,95
3214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 4,95
343| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 247,07 247,07
3750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 289,18 289,18
)751| DESC EMP CRED TRAB FE N° #CONTRATO 504,67 504,67
R \_g\ﬁ“ \ A
Pl s: 1 2 6 . 8 2 O 6 3 i 2 3 _5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 3.500,49 1.362,69
Valor Liquido E$ 2 . 1 3 7 ’ 8 O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.623,39 4.563,67 4.563,67 365,09 2.674,05 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Tadigo Nome do Funcionano CPF CTBO Departamento Fial |
100 RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 385.111.798--01 223605 13 1
FISIOTERAPEUTA CTPS: 025126-00379 Admissao: 15/03/2022
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 31,00 2.527,68
16| INSALUBRIDADE 20% yf20,00 303,60
998 | I.N.S.S. 8,23 233,15
)750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTRATO 725,06 725,06
(¥ .
O a
e 9 Qﬁk}ﬁ
?‘@Q / e
AL
@K g
ot
4\
¢
o®
Pl s: l 5 2 . 8 4 2 O 7. O O _2 Total de Vencimentos Total de Descontos
3I0DO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025. 2.831,28 958,21
Valor Liquide © 1.873,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.527,68 2.831,28 2.831,28 226,50 2.218,95 0,00

NPJ: 45.437.175/0001-07

CC: CUSTEIO TETO MAC (AM

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
~Cadigo Name do Funcionano CPF CBO
29 SALETE NASARET SOARES DO CARMO 180.944.748-82 516310
LAVADEIRA CTPS: 047520-00358 Admissao: 07/10/2009
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 31,00 1.805,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303’60
998 | I.N.S.S. 7,92 167,00

IODO DE 01 A 31 DEZEMBRO 2025.

Total de Vencimentas

Pis:165.37855.22-6

Total de Descontos

2.108,60 167,00

Valor Liquido @ l - 9 4 l ’ 6 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.108,60 2.108,60 168,68 1.941, 60 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,
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Relatério Folha Pagamentos -
Emitido em: 19/12/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Santa Casa de Misericordia de Taquaritubg

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Rl
= T
Detalhes da Folha K@ R
AR ok AN
Nome da Folha: FOPAG 2° PARC 13° 42007-7 %""‘.\eso“_‘::@w&'\“%

SO

Quantidade de Pagamentos: 29

Data Pagamento: 19/12/2025 Situagao: Em Edigéo

Valor Total: R$ 36.909,84 Tipo:

NOME CPF AGENCIAICONTA ACEITG - TIPO VALOR
1 Alessandro Cardoso de Oliveira 170.568.328-22  2712-X/20215-0 SIM - R$ 890,48 /
2 Ana Paula Pereira de O 469.137.418-39  2712-X/25187-9 SIM - R$ 922,20,/
3 Angelica Nunes Teixeira 447.765.958-00 2712-X/24851-7 SIM — RS 1 .346,59/
4  Benedita Aparecida de Oliveira 120.233.248-07  2712-X / 24852-5 SIM - R$ 1.220,21/
5  Betaniade ;_ourdes Dos Santos 403.803.768-14  2712-X/24854-1 SIM -—-- R$ 2.418,39 /
6  Camila Almeida Oliveira 411.036.068-40 2712-X/25186-0 SIM --- R$ 1.740,25#
7 Danieli Cristina Dos S 345.290.998-07  2712-X/25189-5 SIM - R$ 941,03 ,
8 Dayane Cristina Caldena 053.742.019-30 ©  2712-X/ 24859-2 SIM - R$ 1.864,91,
9 Elisandra de Jesus Vaz Cunha 306.696.068-47 2712-X/ 18679-1 SIM - R$ 1.290,43/
10 Gabrielly Luciene Lopes 379.944.188-30  2177-6 / 20908-2 SIM - R$ 2.151,70 7
11 lraides Terezinha Paulo 171.849.258-82  2712-X/25202-6 SIM - R$ 981,82/

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 19/12/2025 as 08:28:02 , 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

Péagina 1 de 2



Jamile de Cassia Silve

12 300.099.638-98  2712-X/25193-3 SIM - R$ 556,40 y,
13 Janaina Aparecida da Silva 353.602.048-85 203-8/ 52675-6 SIM -—- R$ 1.086,47 s
14 Jose Carlos Carvalho 172.490.618-60 2712-X/33111-2 SIM - R$ 1.156,24,,
15 Josiane Aparecida Silva 270.988.548-40  2712-X/25199-2 SIM -—- R$ 1.019.32 ,
16 Josiane Marcia de Oliv 253.974.628-45  2712-X/ 24871-1 SIM - R$ 1.130,81,
17  Julia de Cassia Ferraz 520.213.778-81  2712-X/24314-0 SIM - R$ 1.456,51./
18  Juliana de Fatima Xavier 381.386.318-21  2712-X/198238-9  SIM - R$ 707,66 ¢
19 Kaio Aparecido de Paula 446.543.718-85 2712-X/25188-7 SIM -- R$ 985,45/
20 Kateucia Adriana Perei 315.321.328-32  2712-X/ 24874-6 SIM - R$ 1.265,31 -
21  Katiuscia Tereza Prest 303.632.168-67  2712-X / 24872-X SiM - R$ 1.927,40 /
22  Leonardo Laureano Silva 466.035.788-08 2712-X /20845-0 SIM - R$ 1.894,19 /
23  Luciana Terezinha da Silva 229.258.798-02  2712-X/19327-5 SIM — R$ 1.418,37 ,
24 Marcia Pereir? de Oliveira 195.383.028-50  2712-X/ 24906-8 SIM - R$ 1.222,10#
25 Maria Eugenia Garbelotto Miano 478.730.578-60  2712-X/25814-8 SIM - R$ 340,00 ~
26 Natalia Cristina Rodrigues 174.112.128-06  2712-X / 24908-4 SIM - R$ 1.386,62
27 Neuza Coelho 181.888.658-85 2712-X/24938-6 SIM - R$ 1.424,81 /
28 Renan de Almeida Ferre 385.111.798-01  2712-X/106614-5  SIM - R$ 1.167,93 #
29  Salete Nasaret Soares do Carmo 180.944.748-82  2712-X/ 25201-8 SIM ‘7%@ R$ 995,24 »
i;@ : N
Este relatorio ndo ¢ um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser reali%fdé &néw y J8anals de autoatendimento BB.

Relatdrio emitido em 19/12/2025 as 08:28:02 , por JI406595 JOAO FRANCISCO GOMES ASCHEN|

%‘:‘\3 '

M

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



NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integral
o Mensalista Dezembro de 2025
Codiao Jorme do Funcionario CPr CBO Departamento Filial
15  :SANDRCO CARDOSO DE OLIVEIRA 170.568.328-2 422110 3 . “imf
PCIONISTA CTPS: 1705683-2822 Admisséo: 02/10/2024
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos i
13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00 ;
MEDIA HORAS 130 12,00 51,22 2
MEDIA VALOR 130 ],2,00 156,84 f
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 853,84 3
ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 59,42
ADIANTAMENTO 13¢ MEDIA HORAS 50,92 f ;‘5
r 130 SALARIO 7,87 ; 1
Of
@29
SU|
®
<@ 8
& ﬁ
Total de Vencimentos Totai de Descontos }
Pis:125.02079.22-7 S
17 /) L} ‘3 i ?’
PARCELA 13° SALARIO 2.013,06 1.122,¢ |8
Valor Liquido E> 860,483 i
Salariu Bas Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS £.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS o
1.805, 00 2.013,06 1.048, 8¢ 83,91 1.665,07 0,00
NPJ 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Intecg
Mensalista Dezembro de
TTEan Nome do Funcionano (o144 CBO Departamento Filal
103 ANA PAULA PEREIRA DE OLIVEIRA 429.137.418-39 513220 5 1
COZINHEIRA CTPS: 018786-00415 Admissé&o: 04/06/2022
Sdigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00 3
801 SDIA VALOR 19%80 12,00 221,36 i
S50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 853,84 853, 84 g 5
3918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 90,72 90,72 % ?
825| INSS 130 SALARIO 7,88 159, 60 £ E
o
@ 5
QQ %, g
LK
Ne)e :
%g“ N ‘1':
e
)
&
Q@ [
Fis:1€0. 95] 6 O 65 -1 Total de Vencimentos Total de Descontos ) Jl
' PARCELA 13° SALARIO 2.026, 36 1.104,16 i E

Valor Liquido

=

Salario Base

1.805,00

Sal. Contr. INSS

2.026, 36 1

Base Calc. FGT*

F.G.T.S do Més

.081, 8¢ 86,54

Base Calc. IRRF

1.677,17

Faixa IRRF

N Y ()
0,00




NPJ: 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integ
Mensalista Dezembro de
Codig: Nome do Funcionano CPR= CBO Departamento Filial
140 ELICA NUNES TEIXEIRA 447.765.958-00 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 065506-00408 Admisséo:
Sdigo Descrigao . Referéncia Vencimentos |
120 1: ALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
g
300 | M (A HORAS 130 12,00 236,70 ¢
301 | MEDIA VALOR 130 12,00 326,05 J
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 896,95 896,95 E
3918 | ADIANTAMENTO 13¢ MEDIA VALOR 139,79 139,79 E
3919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 81,55 81,55 2 “
325] INSS 130 SALARIO 8,15 219,04 ? N
804 | IRREF 130 7,50 2,93 :j 5
< E
(o] , . |
2% o g
P
©
o\ |
&
F' s: 161. 12 9 43, 04 -5 Total de Vencimentos Tota! de Descontos “:
' PAI 13° SALARIO 2.686,85 1.340,26 |
Valor Liquido I:> 1.346,59 |
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT3 =.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.686,85 1.568, 5¢ 125,48 2.467,81 7,50
NPJ: 15.437.175/0001-07 CcC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. i
Mensalista Dezembro de !
Cadigo Tome do Funcionaro CPF CBO Departamento Firal 1 ;
14 NEDITA APARECIDA DE OLIVEIRA 120.232.248-07 322205 4 ’ | i
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 86046-00096 Admissao: 01/04/2004 E
- = |
jdigo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10 :
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 517,85 %
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 386,62 B |
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO . 1.048,22 :
3916 | ADTANTAMENTO 13¢ MEDIA VALOR 204,52
3919 ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 273,07 :
325| INSS 130 SALARIO 8,48
804 | IRREF 130 7,50 {
oo
29
¢ ,&O ,
Qg‘ 5 &
& e e
\\@‘ |
> |
3al ‘ — s
Fis: 123. 79013. 2 ZQ' Total de Vencimentos Total de Desconios % )
* PARCELA 13° SALARIO 3.028,57 1.808,36 | &
Valor Liquido I:) 1.220,721e
Salario Base Sal. Contr. INSES Base Calc. FGT ,- =G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.028,57 1.502,7¢ 120,22 2.771,74 7,50 Ei
[ - A




NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. ,
4 Mensalista Dezembro ds 2
CRE CBO Departamento Filial
Codige Nome do Funcionario '
&dé BETANIA DE LOURDES DOS SANTOS 403.803.768-14 2235-05 . 4 . ”7:;‘
ENFERMEIRO CTPS: (25156-00379 Admissao: /06/2021
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL ]‘?88 i;ig:g;
800 | MEDIA HORAS 130 2,
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 2.117,63 )
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.803,47 .
2| ADTANTAMENTO 13°¢ MEDIA VALOR 763,64
ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 596,65 -
TNSS 130 SALARIO }1,30 é?‘ 4@@;
IRRF 130 27,50 Ca

discriminada nesie recibo

Q
:
3
P

ad
&
&
< . Total de Vencimentos Total de Descontos
Fis:1€0.12929.6.-8 o
. 7.055,26 4.636,87
Y PARCELA 13° SALARIO
Valor Liquido E> 2.418,39
- T o Mos Base Calc, IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS G.T.S do M S
o I, 5.689,17 ol ou
3.789,07 7.055,2 3.871, 5 309,72
NPJ 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Nome do Funcionario Crr CBO Departamento Filial
CAMILA ALMEIDA OLIVEIRA 411.036.068-40 223445 10
FARMACEUTICA CTPS: 4€247--00469 Admisséao: 26/10/ 9
3digo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.323,02
800 MEDIA HORAS 130 12,00 156,54
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 550,73
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.582,59 1.
3918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 41,01
3910 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 164,02
825] 1 130 SALARIO 9,35
804 130 15,00 125,39
(V“
. 0% 40 @,\\%@
& ?ag q)%’ d :;.‘
%’Q b
@
1%
& <
G
R
PN
R
E S g 1 4 1 . 8 63 3 3 . 64 _1 Total de Vencimentos Total de Descontos
' PARCELA 13° SALARIO 4.030,29 2.290,04
Valor Liquido ﬁ) 1.740, 25 #
Sal Sal. Contr. INES Base Calc. FGT3 F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.323,02 4.030,29 2.242,67 179,41 3.463,67 15,00

1este recipo.

Declaro ter recebido 2 importancia tiguids

* PARARENS

PELO

ST
fwial

EU ANIVERSARIO NO DIA 29 DI DELEMBRQ ***




b CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 13c. Intec
Mensalista Dezembro de
Codia Nome do Funcionarna [sizs CBO Departamento hal
36 DANIELI CRISTINA DOS SANTOS SCUZA 345.29¢.998--07 516310 2 I
LAVADEIRA CTPS: (0C3222-00387 Admissao: 01/11/2013
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos !
1211 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00 2
801 1A VALOR 130 17,00 276,89 &
50| ADIANTAMENTO 1 SALARIO 853,84 %
3918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 122,42
8251 INSS 130 SALARIO 7,91

Qvg, o
i
Fis: 210.07465.97-4 Total de Vencimentas Total de Descontos 1
* “LA 13° SALARIO 2.081,89 1,140, | ¢
Valor Liquido E:} .4
Salario Base Sal. Contr. INES Base Calc. FGTS =.G.T.S do Més Base Calc. IRRF
1.805, 00 2.081,89 1.105,€: 88,45 1.727,70
NPJ: 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integra '
Mensalista Dezembro de 202°
Codigo Nome do Funcionario [ CBO Departamento Filial
40 DAYANE CRISTINA CALDENA 023.742.019--30 223505 4 !
ERMEIRO (A) S.C.I.H. CTPS: 12028-00057 Admissdo: 01/03/2014
3digo . Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.789,07
301 DIA VALOR 130 12,00 1.777,23
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 1.803,47
31918 ADIANTAMENTO 12°¢ MEDIA VALOR 848,99
8251 IN3S 130 SALARIO 10,58
304 | IRRF 130 27,50
oS
1
;
s 174 559 9 O 21 3 Total de Vencimentos Total de Descontos ;
Lslaa. 990, -
' PARCELA 13° SALARIO 5.566,30 3.701,39 3

= 1.

Valor Liquido 864 ’ 31 lf

Sal. Contr. INSS

5.566,30

Salario Base

.789,07

=78 do Més

233,10

Base Calc. FGTS

2.913,8¢4

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

4.977,44 27,50




NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Inte
Mensalista Dezembro de
Codizo Nome do Funcionario (o CBO Departamento
57 ANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 2C06.69¢.068-47 322205 4

IICO DE ENFERMAGEM CTPS: 71121-00261 Admissédo: 01/08/2019

Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10 g
A HORAS 130 42,00 488,29 :
JIA VALOR 130 12,00 365,49
)JTANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22
\NTAMENTO MEDIA VALOR 180,36
\WTAMENTO MEDIA HORAS 208,12
130 SALARIO 8,42

g
2

Total de Vencimentas Total de Descontas

F:s:190.01517.22.-0

‘* PARCELA 13° SALARIOC 2.977,88 1.687,45

valor Liquido 5 1.290,43

Base Calc. IRRF

Salario Base Sal. Contr. INS3 Ease Zalc. FGTS =G.T.S do Més

2.124,10 2.977,88 1.541,1¢ 123,29 2.347,95
NPJ: 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM 130.
Mensalista Dezembro de
min ’th.m\e uchrtmcmnar\o CR= CBO Departamento Filial
122 GABRIELLY LUCIENE LOPES 379.944.188-30 223710 1 !
NUTRICIONISTA CTPS: 078657-00338 Admissdo: 19/08/2023
- Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
SALARIO INTEGRAL 12,00 3.861,70
MEDIA VALOR 130 12,00 977,18
50| ADIANTAMENTO SALARIO 1.835,76 1.83 :
39181 ADTANTAMENTO MEDIA VALOR 60,72 J 5
58 130 SALARIO 10,00 -
130 22,50 ¢ .
i n%(jy{‘ {;m@ = &
&‘,“}\ G %
ChE [ g ;
N %%@QW &
OO, L
L P\f?‘ P SABE
- ﬁéﬁ R@ﬁw |
oY ok
¢ C\f?%““@
\y\.\\ ‘" g
Total de Vencimentos

F:is:272.39351.34-9
' PARCELA 13° SALARIO

|
|
Total de Descontos }
|
1
|

4.838, 88 2.687,18
= 2151, 704 |
Valor Liquido 2.1 b 1, /10 ‘)
|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTH F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF

93]

51,70 4.838,88

2.942,4C 235,39 4.351,86




45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integ
Mensalista Dezembro de 2072
Cadic Nome do Funcionarna - T3T CTBO Departamento Fial
IRAIDES TEREZINHA PAULO 171.84¢.258--82 516310 2
i SIRA CTpS: CC08661-00096 Admissio: 01/09/1
Sdigo Descrigaéo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
300 sDIA HORAS 130 42,00 15,40
801 \ VALOR 130 12,00 527,47
5¢ ANTAMENTO 13 SALARIO 853,84
3918 A \NTAMENTO MEDIA VALOR 306,84
3912 ADTANTAMENTO MEDIA HORAS 16,84
825] INSS 130 SALARIO

8,03

liscriminada neste recibo

=]
G
<

|
O ;»
: i
q i
2a9° ‘
x?ﬁw )
Lok
E A l 12 c O 7 O ,; 9 Total de Vencimentos Total de Descontos
1812Vl o) LU0
' PARCELA 13° SALARIO 2.117,41 1.561,01
Valor Liquido E> L 40 r
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTH =.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.117,41 724,19 57,93 1.570,44 0,00

S
g
o
2
@
E
©
3
g

029° S
1e®
)
S
E- s ] ; 5 . 4 OZ 8 l . E:) _ 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
' PARCELA 13° SALARIO 2.347,87 1.366,05 r
Valor Liquido l:> 981,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ~(.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.805,00 2.347,87 1.170, 3¢ 93,62 2.159,34 0,00
NPJ: 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEICQ TETO MAC (AM 130. Integr
Mensalista Dezembro de
Codin Nome do Funcionarno CAa% CBO Departamento Filial
65 JAMILE DE CASSTA SILVEIRA AMARAL ALVES 300.099.638-98 411010 3 ]
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CTPS: 38324--00281 Admissé&o: 04/06/2020
. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13 SALARIO INTEGRAL 9,00 2.117,41
JTAMENTO 13 SALARIO 1.393,22 1.393, 5 i
130 SALARIO 7,92 167 ¢ 5




NPJ 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integral
Mensalista Dezembro de
Codino Nome do Funcionario [} CBO Departamento
15 JANATINA APARECIDA DA SILVA 3:2.602.048-85 322230 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 01/0
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.666,12
300 | MEDIA HORAS 130 11,00 96,16
801 | MEDIA VALOR 130 11500 1.080,88
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 822,20
3918 | ADIANTAMENTO 13°¢ MEDIA VALOR 633,49
ANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 66,42
130 SALARIO 8,25
Pl
A e
\
| &
“ Q@L
E . ] ] 9 7 9,, / O 3 4 Total de Vencimentos Total de Descontos
LSt L . o & 2T
* PARCELA 13° SALARIO 2.843,16 1.756,69

Valor Liguido |:> 1 . i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ~G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,58 2.843,16 1.321,05 105, 68 2.418,99 0,00
&
NPJ 15.437.175/0001-0" CC: CUSTEIO TETC MAC (AM 130. Inteagral
Menszalista Dezembro de
TTTadi Fome do Funcionario e CTBO Departamento Tial
34 CARLOS CARVALHO 172.49C.618-60 514120 8
AS CTPS: 027225-441 Admissao: 02/05/2013 |
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
301 IA VALOR 130 12,00 1.031,26
50 ANTAMENTO 13 SALARIO 873,18
3918 13° MEDIA VALOR 560,06
825 SALARIO 8,24
304 7,50
GO
e® 30
mecﬁﬁwﬁq%
®© 0 60“5&%" &
2 3 ( W .
y 209 o % o ® gl\‘\ﬁ&
‘ﬁ& L) ‘ %do \aﬁﬁr‘:, ﬁ@i&‘}
T b
L ¢ WOF B
)
U
£ |
} i i
E Y 21 6 . 8 02 5 4 . 9 8 —O Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
' PARCELA 13° SALARIO 2.836,26 1.680,02 !
Valor Liquido E> 1.156 ’ 24 i
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS =3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 2.836,26 1.403, 0: 112,24 2.602,51 7,50




NP J: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM
Menszalista

L CBO Departamento
: : 270.98€.548--40 514320 2 1
FAXINEIRA CTPS: 8:352--00194 Admissao: 08/05/2020
_ Descrigao Referéncia Vencimentos Desconfos
3 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
A HORAS 130 ] e
3C 2,00
A VALOR 130 1y e
, - 12,00 499,81
WNTAMENTO 13 SALARIO 853,84
~ 14
[ANTAMENTO 13°¢ MEDIA VALOR 246,14
[ANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,39
I
55 130 SALARIO 8,01
’
O
029

Ry

[ s:1.5.55730.82-8 Total de Vencimentos Total de Desconios i
Lopak 120 g . : =
PAL 13 SALARIO 2.310, 90 1.291,58 ! g
| o
Valor Liquido I:.> !
|
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ZGTS do Més Base Cale, IRRF .
2.310, 90 1.204,5% 96,36 2.125,69 0,00
NP.J: 15.427.175/0001~-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130.
Mensalista Dezembro
Cadigo CPF TBO Departamento Fiial
68 © MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 253.974.628-45 322205 4 1
IECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 21225--00340 Admissao: 17/07/2020
Sdigo - Descrigao i Referéncia Vencimentos Desconlos
| 13 SALARIO INTECGRAL 12,00 2.124,10
00| MEDTA HORAS 130 12,00 514,15
MEDTIA VALOR 130 12,00 379,52 &
ADIANTAMENTO 13 SALARIO . 1.048,22 g g
ADIANTAMENTO 12° MEDIA VALOR 216,86 E -
ANTAMENTO 12° MEDIA HORAS 341,34 g ¢
TNSS 130 SALARIO 8,47
IRRE 130 7,50
?
a\2
¢ i
1
i
b 010.73€636.42-0 Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
'8t a4 B 0. ad— |
" PARCELA 13° SALARIO 3.017,77 1.88 | E
.
Valor Liquido I:) 1.130,814
Sal. Contr. INSS Ease Calc. FGT \- =G.T.8 do Més Base Calc. IRRF
3.017,77 1.411,3¢ 112,90 2.762,24




15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130.
Menszalista Dezembro de
Codiao Nome a6 Funciananc e TBO Departamento
14 JULIA DE CASSIA FERRAZ 520.213.778--81 322205 4 ]
[ECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 077585-00461 Admisséo: 03/04/2024
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
300 | MEDIA HORAS 130 ;2,00 223,12
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 431,63
) \NTAMENTO 13 SALARIO 896,95
AMENTO 13° MEDIA VALOR 138,13
AMENTO 1329 MEDIA HORAS 50,74
130 SALARIO 8,18 I
130 7,50 pO
e
@29 1
o S
A 2le) 9
2
o¥®
E 'y ] E 1 . 34 622 . O 8— 9 Total de Vencimentos Total de Descontos
! 13° SALARIO 2.778,85 1.322, 34

=

Valor Liquido

b

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS =G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 10 2.778,85 1.693,02 135,44 2.551,53 7,50
NPJ 5.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integral
Menszalista Dezembro de
Codin: lome do Funcionario [ok CBO Departamento Filia
6 LIANA DE FATIMA XAVIER 3£1.38€.318-21 513220 5 ]
ZINHEIRA CTPS: 281.3863-1821 Admissao: 01/04/2
3digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12112 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.353,75
MEDIA VALOR 130 9,00 227,70
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 640,38

ADIANT
INSS

AMENTO

B MEDIA VALOR
SALARIO

130

113,85
7,56

' PARCELA 13°

SALARIO

F:is:129.26143.18-8

Total de Vencimentos

1.581,45

=

Valor Liquido

Salario Base

1.805,00

Sal. Contr. INSS

1.581,45

Base Calc. FGT

327,22

~.G.T.S do Més

66,17

Base Calc. IRRF

893,12

T07 A6
Ty Y)(V\/‘y
Faix IRRF
nr
0,00

recibo

S

Funcionano

Data




CC:

CUSTEIO TETO MAC (AM 130.
Mensalista Dezembro de
Codig Nome do Funcionario CPE CBO Departamento
11 KATO APARECIDO DE PAULA 44¢.543.718--85 317210 8

TECNICO DE INFORMATICA - TI

CTPS: 4465457-1885

Admisséao:

Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos
12113 SALARIO 'EGRAL 12,00 2.152,39

8301 | MECDIA VALOR 12,00 72,73
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.062,18

82511 130 SALARIC 7,98

229

o
?@?‘f '

@
|
!
Fs:206.69809.79-3 Total de Vencimentas |
' PARCELA 13° SALARIO 2.225,12 67 ;
Valor Liquido E> 08 4 rj/
Salario Base Sal. Contr. INSS Ease ‘alc. FGT ‘ =G.T.S do Més Base Calc. IRRF
2.152,39 2.225,12 1.162,94 93,03 2.047,63
NPJ: 45.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integ
Mensalista Dezembro de
Tadno Tomie do Funcionano iz CBO Departamento el
49 KATEUCIA ADRIANA PEREIRA DE SCUZA 315.321.328-32 322205 4 L
T NICO DE ENFERMAGEM CIPS: 72416--00261 Admissao: 01/02/2016 |
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 577,28 )
301 | MEDIA VALOR 130 12,00 378,36
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 2 o "
3918 | ADIANTAMENTO 1. MEDIA VALOR 162,43 .
3919 | ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 305,93 @
8251 IN 130 SALARIO 8,54 E
Tt 130 7,50 B |
729
q
xe®
LY
e o
oo i
|
Fis:] ©7.2571 0.17 2 Total de Vencimentos Total de Descontus |
. cla .20 . - |
' PARCELA 13° SALARIO 3.079,74 1.814,43 l m
Valar Liquido E> 1.265, 31 y l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.124,10 3.07¢,74 1.543,1¢ 123,45 2.627,18 7,50




CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Int i
) Men=alista Dezembro de
Cadige Nome do Funcionans - o] —
- e o [ CBO T
a4 [USCIA TEREZA PRESTES DE CAMPOS 303.632.158-67 223505 Depa’zme""’ F" |
ENFERMETRA CTPS: 75074--00269 Admissdo: 04/06/2020
¢ : Descrigao i Raferéncia Vencimentos Descontos ]
: LARIO INTEGRAL ! 12,00 3.789,07
o0 . e L i 4Ly . 4 2
B QZE;J 33; ; ¥2,00 1.201,27 8
: OR 13 ! 12,00 775,48 .
TAMENTO 132 SALARTO 1.803,47 5
ﬁ : 1. , k]
39 [AMENTO ¢ MEDIA VALOR ‘ 272,30 S
bl 1 N . 3
39 NTAMENTO 1 MEDIA HORAS 638,61
o o ! r
825 130 SALARTO 10,70
8041 1 130 ?7,50
<

229"
@
e 41

?W""w

SALARIO

e !
gt
et

J“W‘

Fis:190.17203.06-1

Total de Vencimentos

5.765,82

Total ge Desconios

3.838,42

Valor Liquido E>

927 40
1.927,40 4

Salario Base

3.789,07

Sal. Contr, INSS

5.765,82

Base Calc. FGT3

3.051,4¢4

~.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

do Funcionario

a

Assinalura dc

244,11 5.149,03 27,50 J
- [ —
NFJ : 175/0001-0 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130.
Mensalista Dezembro
Codig Nomie do Funcionario CR= CBO Departamento Filial
97 LEONARDO LAUREANO SILVA 446.035.788-08 223505 4 1
ENFERMEIRO CTPS: CE€5173-00445 Admisséo: 27/01/2022
5digo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 1
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.789,07 &
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 46,79 j
801 v VALOR 130 12,00 1.366,83 &
50 TAMENTO 13 SALARIO 1.803,47 f“.
39181 ADT! \MENTO 13° MEDIA VALOR 593,00 "
325} INSS 130 SALARIO 10,34
804 RE o 27,50 “
s |8
ﬁér :
9 a8
E - 6 l O - ( 3 8 8 3 Total de Vencimentos Total de Descontos :
ISialb. 05, - |
' PARCELA 13° SALARIO 5.202,69 3.308, 50 | &

Valor Liquido E>

Salario Base

“aa AT
. law, Ul

Sal. Contr. INSS

5.202,69

=.G.T.S do Més

224,49

Ease Calc. FGT

2.806,2:

Base Calc. IRRF

4.664,73 27,50




7.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM 130.
Mensalista Dezembro d
S Funcionano [ TBO Departamenta
NA TEREZINHA DA SILVA 229.258.798-02 322205 4
TECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: 40304-235 Admissao: 01/02
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos !
12 3 ARIO INTEGRAL 11,00 1.947,09
800 | MEDIA HORAS 11,00 29,67
301 DTA VALOR 11,00 1.035,64
50 TAMENTO SALARIO
3918 [ANTAMENTO MEDIA VALOR

130 SALARLO

130

a
Ci5:127.74258.16-4 Total de Vencimentos Total de Des |
A R A A £I0 . )= i
: 13° SALARIO 3.012,40 1.593,0 | E
Valor Liquido I:> 1.419,37 4 ;
Sal. Contr. INES Ease alc F(,T,- =/53.T.S do Més Base Calc. IRRF
3.012,40 1.684,6°¢ 134,77 2.567,92
e o I {
NPJ: 437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integral i ~|
Mensalista Dezembro de 5 %
Codigo Tome do Funcionana T3 —CBO Departamento Fial ! "
101 MARCTA PEREIRA DE OLIVEIRA 175.382.028-50 322205 4 i
PECNICO DE ENFERMAGEM CTPS: (S0580-00175 Admisséo: 01/07/2 .
|
5digo . Descrigao ’ Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10 i
300 | MEDIA HORAS 130 12,00 367,89
801 {MEDIA VALOR 130 12,00 353,88
501 AD TAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 ;;,
3918 | AD AMENTO ¢ MEDIA VALOR 156,71 e
3919 ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 170,28 g
82511 30 SALARIO 8,25 ir::
804! IRRF 130 7,50 ke
?29
1e®
W
2
PO 8
e?&*
- Total de Vencimentos Total de Descontos 1
F:s5:170.48892.98-4 o I
© pARCELA 13° SALARIO 2.845,87 1 3 !
Valor Liquido E> 1.222,1 1’_‘,/‘; |

Sal. Contr. INSS
10 2.845,87

Base Clc. FGTS

1.470, ¢6¢

518 do Mes
117,65

Base Calc. IRRF

2.610,97

Faixa [RRF

7,50




3.183,39 1.704,0"

136,32

2.907,98

15,00

NF 37.175/0001-07 CC: CUSTEIOC TETO MAC (AM 130. Integra!
Mensalista Dezembro de 2025
lome do Funcionana - e CBO Departamento
MARIA EUGENIA GARBELOTTO MIANC 478.73C.578--60 411010 6
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I CTPS: 4787305-7860 Admissao: 27
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12] 12 EALARIO INTEGRAL 4,00 800,00 £
50 ANTAMENTO 13 SALARIO 400,00 400,00 °
~ A w Q
225 130 SALARIO 7,50 60,00 ¢ &
O
la 2 3
2% e S
3 \?ﬁ” £
x%@"i S i
s
o]
E-.' S:1(7.82251.77-3 Total de Vencimentos Total de Descontas
! 13° SALARIO 800,00 460,00 3
vaior Liquido 530 340,004
Sal. Contr. INSES Base Calc. FGTH =3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2 800, 00 400, 00 32,00 740,00 0,00
NP 19.437.175/0001-07 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM 130. Integra!
Mensalista Dezembro de
Cadiy Nome do Funcionario [o} CBO Departamento Filial
31 ALIA CRISTINA RODRIGUES 174.112.128-06 322205 4 1
DE ENFERMAGEM CTPS: CC01462-127 Admissao: 01/09/2011
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12112 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.124,10
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 616,49
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 442,80
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.048,22 1
39181 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 196,43
DIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 234,67
130 SALARIO 8,65
L 30 15,00
:
. i
Fis:1.3. 8 347 3 Lg7-( Total de Vencimentos Totai de Descontos \i
' PARCELA 13° SALARIO 3.183,39 1.796,717 | E
~
Valor Liquido E> 1 86,62 |
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

NO DIA 25 D&

DEZEMBRO

* kK




37.175/0001~0 CC: CUSTEIC TETO MAC (AM 130. 1
Menzalista Dezembro
Cod Nome do Funcionaria = CBO Depaitamenta Filial
3 A COELHO 121.888.658--85 251605 12
ISTENTE SOCIAL CTPS: €4944-00236 Admissao: 3
Descrigéo Raferéncia Vencimentos
SARTIO INTEGRAL 12,00 3.623,39
A HORAS 130 %g,OO 19,07
v VALOR 130 12,00 4,77
JTAMENTO 13 SALARIO 1.768,009 1.788,09

130 SALARIO

130

9,08
15,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

rtancia liquida discriminada neste recibo

do Funcionario

F:1s5:1:6.82063.23-5
PARCELA 13° SALARIO 3.647,23 2.222,42 E
vaiorLiquido 5 1.424,814
Sal. Contr. INSS Ease Calc. FGT5 =.3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3. 3.647,23 1.859,1¢ 148,73 3.316,16 15,00
NPJ 15.437.175/0001-07 CC: CUSTEIO TETO MAC (AM 130. Integra
Menzalista Dezembro de
Cadico Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiral
100 IAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES .111.798-01 223605 13
FISIOTERAPEUTA (25126-00379 Admissao: )3/2022
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12 ) ARIO INTEGRAL 12,00 2.527,68
301 | MEDIA VALOR 130 12,00 304,10
SO ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.263,84 5
39181 ADTANTAMENTO 132° MEDIA VALOR 166,80 {. C
825| INSS 130 SALARIO 8,24 w
g
V@QQ‘ s
20
xeﬁ& o
WSt
%W' |
\m‘?f'
E is: ] E 2 . 842 O 7 . C ()_2 Total de Vencimentos Total de Descontos ?’
PARCELA 13° SALARIO 2.831,78 1.663,85 -

Valor Liquido

=

1.167,93 )
1

Sal. Contr. INES

68 2.831,78

Base Calc, FGTS

1.401,1¢

~G.T.S do Més

112,09

Base Calc. IRRF

2.219,39

Faixa IRRF

0,00




15.427.175/0001-07

CC: CUSTEIO
Mensalista

TETO MAC

(AM

130.

Dezembro o

HNome do Funcionario
TE NASARET
DEIRA

SCARES DO CARMC

| .944.748-82
CTES:

047520-00358

CBO
516310
Admissdo:

Departamento A

2

ida diseriminada nest

I

aro ter recebido

Dect

Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.805,00
[A VALOR 130 12,00 470,98
- AMENTO SALARIO 853,84 853, 84
AMENTO 13° MEDIA VALOR 244,84 244,84
130 SALARIO 8,00 182,00
AG
T‘E‘Q c}%@
Q
(+]
?agkgﬁﬁ'
WO
”‘aﬁ A, ;
Vﬁ e
L .
o
“Qﬁ¥ﬂ
| QR
L -
E . ] . 5 37E c 5 2,) 6 Total de Vencimentos Total de Descontos
23l . J . @
P 13° SALARIOC 2.275,98 1.280,74
Valor Liquido [:> 995,24
Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT T =3.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0 2.275,98 1.177,3C 94,18 2.093,92 0,00
v oz

rado F

Assinatu




emos de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
0: 2171102025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 372,22

NF-e
N° 000.041.153

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR
LTDA

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

Fone:

Documento Auxiliarfda
Nota Fiscal Eletrénica

JIH

EAREAREA

3525 1114 6197 8500 0190 5500 1000 0411 5311 2725 5019

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

0 - ENTRADA i’ﬂ CHAVE DE ACESS0
1 - SAIDA L

N° 000.041.153

Série §01

Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida

ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253579463704 21/11/2025 09:52:23

| INSCRICAO ESTADUAL

| 717048693114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 21/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
! R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 21/11/2025
IMUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TAQUARITUBA SP 09:51:00
FATURA
[ j L L. 1
|DADOS DA FATURA Numero: 41153 - Valor Original: R$ 372,22 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 372,22
PARCELAS
{ Numero : 001
Vencimento :20/12/2025
 Valor ‘R$ 372,22 o
“‘CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST, VALOR DG [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 372,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA PO VEICULO UF CNPJ / CPF 1
0 - REMETENTE [
ENDLRECO MUNICITEO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANIIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
1 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . - . < - y P, VALOR VALOR { VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS oM t peve T
60207 PLACA 1/3 TUBULAR 07 F. ACO COMP 85MM -TR 90211020 046G | 5102 | PC 1,00 366,22 0,00 366,22 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,6¢
Valor aproximado dos tributos R$81,30 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 8086/24, Reg. ANVISA: 80057410012 , SUS -
07.02.03.083-0
104.2.22 PARAFUSO CORTICAL 3.5X22MM (T15) ACO - HX 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:[BPT.Lote do
Fornecedor: 03896/16, Reg. ANVISA: 10209780032,
20420 PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 1.25 ACO - TR 90211020 | 040 | 51021 PC 1.00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do \
Fornecedor: 1319508, Reg. ANVISA: 80057410010,
20416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 1.25 ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 3.00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,005 0,00 | 0,0u j
Valor aproximado dos tributos R$0,67 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 02068/25, Reg. ANVISA: 80057410010,
20414 PARAFUSO CORTICAL 3.5X14MM 1.25 ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1.00 1,00 0,00 1.00 0,00 0,00 0.001 6,00 1 0.00
Valor aproximado dos tributos RS$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 01966/25, Reg. ANVISA: 80057410010,
Y

DADOS ADICIONAIS

i

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

IIIOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 17/11/20625. MEDICO: DR, THALLES

{MARTINS. PACIENTE: CLAUDINEIA DE FATIMA NUNES, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - ¢

. Procedimento autorizado pelo

Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido:15071 Total aproximade dos tributos federais,
estaduais e municipais R$82,63 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

oy
Q?&}%i’

RESERVADO AQ Fxsa?&k @‘@m\“‘

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/11/2025 09:52:36

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]

e



10s de BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

* :25/11/2028 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 586,71 NF-e
i i _ N° 600.041.206
|DAT.\ B REQEBlMENm IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR DANFE
Documento Auxﬂlgg da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu - 1 CHAVE DE ACESSO
Bicoidaiicn  VOTORANTIM P CEP: 18110935 | 1~ SAIDA 3525 1114 6197 8500 0190 5500 1000 0412 0613 3926 9061
Bhyologika o N° 000.041.206 ‘
samabreensatyEs Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135253632400127 25/11/2025 12:07:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF i
717048693114 : 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 25/11/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 12:05:00
FATURA

DADOS DA FATURA [ Numero: 41206 - Valor Original: R$ 586,71 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 586,71

PARCELAS
PNtimero : 001
Vencimento :20/12/2025

Valor ‘RS 586,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 586,71

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 586,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF - |CNPJ/CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUlDO (KG)

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO . N " S . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH 1} CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS |  ICMS 1PI IcMs | et
21238 PARAFUSO CORTICAL 4.5x38MM ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 8021/22, Reg. ANVISA: 80057410010,

21242 PARAFUSO CORTICAL 4.5x42MM ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 8399/22, Reg. ANVISA: 80057410010,

60814 PLACA LARGA 14 F. COMP 231MM ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 579,71 0,00 579,71 0,00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos R$128,70 Fonte:IBPT.Lote do :

Fornecedor: 2394/21, Reg. ANVISA: 80057410007,
07.02.03.091-0

21252 PARAFUSO CORTICAL 4.5x52MM ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1.00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonie:IBPT.Lote do
Fornecedor: 5519/22, Reg. ANVISA: 80057410010,

21246 PARAFUSO CORTICAL 4.5x46MM ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 8197/21, Reg. ANVISA: 80057410010,

21240 PARAFUSO CORTICAL 4.5x40MM ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 3,00 1,00 0,00 3,00 0,00 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,67 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 4891/24, Reg. ANVISA: 80057410010,

0,00 | 0,00

0,00 | 0,00

0,001 0,00 | 0,00

0,001 0,00 | 0,00

0,00 0,00 | 0,00

e

DADOS ADICIONAIS g‘}f}((
o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER\’A@%@%S%@;W
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 17/11/2025, MEDiCO: DR. THALLES h w A : 2 )
MARTINS, PACIENTE: ROGERIO ANTONIO DE RAMOS, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento autorizado pelo '.’q!&% N
Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: | 5072/15073 Total aproximado dos tributos federais, %{f; T, .
estaduais e imunicipais R$130,25 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. ’:;g&f i QN@ @:,S;, g
Wt
&
&
i
L

DATA T HORA DA IMPRESSAO: 25/11/2025 12:07:09 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NI'-2]




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

20: 25/11/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.168,59 NF-e
: . N° 000.041.208
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA Ny
RUA Jose Herrera Higuera, 210 - Jardim Icatu - _QAf 1 CHAVE DE ACESSO . )
Bhvoldaila  VOTORANTIM P CEP: 18110035 | |7 SAIDA 3525 1114 6197 8500 0190 5500 1000 0412 0814 1469 2323
Bhyologika Fone: N° 000.041.208
Bt — e Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135253632451178 25/11/2025 12:10:16
lNS('RlCAk) ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
717048693114 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 25/11/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA Sp 12:09:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 41208 - Valor Original: R$ 1.168,59 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 1.168,59
PARCELAS
Nimero 1001
Vencimento :20/12/2025
Valor ‘RS 1.168,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 © 0,00 1.168,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.168,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x N . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCWSH | CST | CFOP |UNID.| - QTDE. UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS |  IcMs v [iowsT m
FLIT004E  [FIO LISO GDFIX ULSON ESQUERDO 2.0X203MM -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor:  5404/24, Validade do Lote: 25/09/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,

FLI1003.E FIO LISO GDFIX ULSON DIREITO 2.0X203MM -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 5982/24, Validade do Lote: 17/10/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,

FX.I810.E FIXADOR EXTERNO TIPO ULSON -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1.166,59 0,00 1.166,59 0,00 0,00 0,007 0,00 { 0,00
Valor aproximado dos tributos R$258,98 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 351/25, Validade do Lote: 17/01/2028, Reg. ANVISA:
80542260032, 07.02.03.041-4

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 17/1 1/2025, MEDICO: DR. THALLES
MARTINS, PACIENTE: MARIA HELENA MARTINS CORRES, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento autotizado
pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 15109 Total aproximado dos tributos federais,
estaduais ¢ municipais R$259,42 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/11/2025 12:10:25 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢}




temos 4o BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

<

({TissAc: OR/12/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.168,59 NF-e

| : N° 000.041.505
DATA DO RECEBIMENTS IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél‘ie 001

T
i
1

ey

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR

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

s

LTDA

Fone:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

CHAVE DE ACESSO

3525 1214 6197 8500 0190 5500 1000 0415 0512 5614 3551

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.041.505
Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253837579540 08/12/2025 16:17:58

INSCRICAO ESTADUAL

717048693114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

14.619.785/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 08/12/2025
? ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
© R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 08/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 16:16:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 41505 - Valor Original: R$ 1.168,59 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 1.168,59
PARCELAS
Namero : 001
Vencimento : 10/01/2026
Yalor ‘R$ 1.168,59
CALCULO DO IMPOSTO
FBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.168,59
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 1.168,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE b MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) . . y . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. 1cMsS 1oMs - T
FLIT1003.E FIO LISO GDFIX ULSON DIREITO 2.0X203MM -GD 90211020 | 040 | 5102 [ UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
; Fornecedor:  3197/24, Validade do Lote: 26/06/2027, Reg.
I ANVISA: 80542260025,
[ FL11004E FIO LISO GDFIX ULSON ESQUERDO 2.0X203MM -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
I Valor aproximado dos tributos R$0,22 Fonte:IBPT.Lote do
{
Fornecedor: 3198/24, Validade do Lote: 26/06/2027, Reg.
ANVISA: 80542260025,
FX.1810.E FIXADOR EXTERNO TIPO ULSON -GD 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1.166,59 0,00 1.166,59 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,¢0
Valor aproximado dos tributos R$258,98 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor:  1097/24, Validade do Lote: 28/02/2027, Reg.
ANVISA: 80542260032, 07.02.03.041-4 Pl A
o® - ;ﬁ"
ea° ¢ C ) o
Q (»} \\QS}; “:‘
4 “‘\ E\Sl
FE® 0
%\i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 08/12/2025, MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: ISRAEL APARECIDO DA SILVA, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, ISENTO DE ICMS
CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 Conforme Pedido: 15220/15221 Total aproximado dos tributos
federais, estaduais ¢ municipais R$259,42 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

RESERVADO AO FISCO

DATA 12 HORA DA IMPRESSAO: 08/12/2025 16:18:10

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]




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

Eiissdo: 16/12/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 94,22

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.041.707
Série 001

BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR
LTDA

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

J AN

LT

CHAVE DE ACESSO

3525 1214 6197 8500 0190 5500 1000 0417 0717 9453 8201

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000.041.707
Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253960012953 16/12/2025 15:39:29

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
717048693114 14.619.785/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 16/12/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO . 18740-000 - 16/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL ' HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP 15:39:00
FATURA
- Lo i
! DADOS DA FATURA Numero: 41707 - Valor Original: R$ 94,22 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 94,22
PARCELAS
Nimeio : 001
Vencimento :20/01/2026
Valor "R$ 94,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 94,22
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 94,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE N MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CcODIGO ) . 3 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP \ UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS 1P cMs | et
20845 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X45MM R.C ACO -TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 47,11 0,00 47,11 0,00 0,00 0,00 0,60 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$10,46 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 00055/25, Reg. ANVISA: 80057410008, SUS -
07.02.03.072-4
20840 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0X40MM R.C ACO - TR 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,00 47,11 0,00 47,11 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$10,46 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 7356/24, Reg. ANVISA: 80057410008, SUS -
07.02.03.072-4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, DATA DA CIRURGIA: 15/12/2025, MEDICO: DR. MARCELLO H. DE
HOLANDA PEIXOTO, PACIENTE: ROGERIO ALBERTO NUNES, CONVENIO: SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, Procedimento
autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14 ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO ICMS 01/99, Conforme Pedido: 15300 Total aproximado dos tributos
federais, estaduais e municipais R$20,92 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2025 15:41:47

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]



Namero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001319
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 18/12/2025 09:28:30
A Cadigo de Verificagao:
A O O - -
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e WAHNTDVK

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

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

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

REFERENTE A PRODUCAO SUS MES NOVEMBRO/2025

DADOS BANCARIOS:

BCO SICOOB
AG: 4399
C/C: 4309-5
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R)
0.65% - 4,00 o
616,18 Outras Retengdes 3.0% - 18,48
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$) -+
o/ _ o/ _ L7
1.0% -6,16 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 587,54
Cddigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE: ]
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
Valor Total da Nota = R$ 616,18
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 616,18 3.0 18,48 0,00

Outras Informagoes
- 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



Ndmero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0000439
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 1711212025 16:17-32
. A Cadigo de Verificagao:
A DE SER TRON - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO ELE ICA S-e 299HOMXCK
PRESTADOR DE SERVICO

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

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/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

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

SERVICOS HOSPITALARES:
PRODUGAO SUS MES NOVEMBRO/2025

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Vglgrﬂ/ffso %QO$) Valor COFINS (R$)
319,54 : e 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras (';‘?st)e”‘?oes Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 319,54
Codigo 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$ 319,54 e

Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 319,54 3.0 9,58 0,00

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1250

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4N11B5C3P

Data e Hora de Emisséao da NFS-e

2 -Nao 2 - Nao Nao Possui

19/12/2025 as 11:17:55
% a S - i . i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéao 880461E4U39PQYQDK2EMSNEY7FH6508H
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/12/2025 Para”c‘ertlflcaqao da autel:ttlcldade acess?
http: taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

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

Logradouro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

Complemento

CEP/Cod.Postal
18740-000

Cidade/Pais
TAQUARITUBA - SP

Cod. IBGE
3553807

Telefone
14 37621700

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

04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24 DE DEZEMBRO, 240 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-109 TAQUARITUBA-SP 14-3762.2414 maze_21@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Bairro

CENTRO

E-mail

financeiro.nfesantacasa@gmail.com

VIr. Unitario Total

Referente a produgao SUS més NOVEMBRO/2025

1.300,14 R$ 1.300,14

e

Atividade Municipio

Codigo CNAE  Codigo ﬁa Obra Cadigo ART

Hospitais,clini laboratério: t6 2.50% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.300,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.300,14 R$ 32,50 2 -Nao R$ 0,00

PIS  (1,300.14 x 0.65%) COFINS

(1,300.14 x 3.00% INSS IRRF  (1,300.14 x 1.50%) CSLL (1,300.14 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 8,45 R$ 39,00 R$ 0,00 R$ 19,50 R$ 13,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R 1.220,19

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$174,87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$30,03 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLIMEDDS CLINICA MEDICA DIAGNOSTICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1250 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4N11B5C3P.

Assinatura




NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE Nimero da NFS-e

4
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
I2RMNPK3L

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/12/2025 as 17:07:23

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERV!GCOS ELETRONICA - NFS-e

s s i .

Inforn

i o

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T876842AFCOGO2NOTALKJI6ZS2M8DSKEG
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/12/2025 PaLra cenl-‘t‘ificagéo da autenﬂcidadg acesse
p .avare.sp.gov.br/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui Sobre Faturamento NFS-e.

RG/;nsc;igéﬁ Eéta;:lu;l Inscrigdo Municipal Cadastro Non‘;/Razéo Sacial
63.675.858/0001-76 000040024 000040024 CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E CONTROLE DA DOR THEODORO
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 00075 SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18701710 AVARE-SP agrofisc.dp@gmail.com

ocumento

CPF/CNPJ/D RGl/Inscrigao 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/Pais ) Cod. IBGE Telefone E-mail ‘

18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 3762 1700 financeiro.nfe.santacasa@gmail.com

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario

Total
1,00 UN Referente a produgdo SUS més NOVEMBR0/2025 497,18 R$ 497,18

i

03: 04.01

Ah'quéta Atividade Municipio Caodigo CNAE
[Medicina e biomedicina 3,00% 000004.0000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 497,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 497,18 R$ 14,92 2 -Nao

. i e

PIS v(%97,18x0,65%)%{ © COFINS (497,18 x3,00%)"  INSS - ‘ ( CsLL (497,182 1,00%) Outras Retencbes
R$ 3,23 R$ 14,92 / R$ 0,00 RS 4,97 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 474,06 -

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE ANESTESIOLOGIA E CONTROLE DA DOR THEODORO DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR Nota Fiscal de Servigos
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Ndmero:

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR 5

Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:

322691840

Insc. Municipal: 00541284 CNPJI/CPF: 34.558.486/0001-14 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO )
Nome/Razéao Social: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA
’Nome Fantasia: GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE
|Enderego: Insc. Estadual:
RUA CEL. EMILIO GOMES, 1141, A - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Ribeirdo Claro-PR CEP: 86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: contato@guairacontabilidade.com.br )
“Insc. Municipal: “CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 Insc. Estadual: )
Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderegco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO
Municipio/UF: Taquarituba-SP CEP: 18.740-000
Fone/Fax: (14) 3762-1700 ' E-Mail: financeiro.nfesantacasa@gmail.com )
ista de Servigos da n : CNAE: )
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:.
12/2025 Taquarituba-SP EMITIDA TRIBUTACAO NO
J
-
DADOS BANCARIOS
SICOOB
ag 3197
cc 17905-1
J
Tributive B Descrigdo do l!"eﬁ) Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido j
SIM Referente a produgao SUS més 1,00000 1.467,68 0,00 0,00 1.467,68 1.467,68
NOVEMBRO/2025
TRIBUTOS INCIDENTE
LT—-n'buto Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 44,03000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Sutras Retengdes — 0,00000 Nao
u ; dc; IS8 Valt;vr Total Descontos: Valor Total das Dedugédes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
1.467,68 0,00 0,00 1.467,68 1.467,68
AN
(NFS-E N° Recebemos de GOMES DOS SANTOS & FONTEQUE LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
420
L 2 DATA: / / Assinatura:




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagso

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ;NFS-e

Nuamero do Processo

1108

SCS2H7UIF

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/12/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http://si quarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacionali Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/12/2025 as 18:38:21

879801DFFJURCVFV99BACR4PUYBWKOM

CPF/CNPJ RG/;n;crigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao écual

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

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

TOMADOR

45.437.175/0001-07 ISENTA
Logradouro

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual

18740-000 TAQUARITUBA -

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95

SP

Inscrigao Municipal

58.700

o

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Complemento Bairro

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

o

: Serv
Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total,
1,00 UN Referente a produgéo SUS més NOVEMBRO/2025 1.309,54 R$ 1.309,54

P
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cadigo da Obra

Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3.9369% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.309,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.309,54 R$ 51,56 2 -Néo R$ 0,00 ‘J

COFINS

INSS IRRF oSl Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.309,54 ,/

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$176,13 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$42,56

Informagées 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.

CPFIRG

-e DE NUMERO 1108 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5CS2H7UIF.

Assinatura




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

Niumero da NFS-e
2273
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BEM732CEY

Data e Hora de Emissao da NFS-e

17/12/2025 as 10:02:48

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributacao

NOTA FISCAL DE SERVICCS ELETRONICA - NFS-e

et e G 4 G - e . : : Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 879853RQRRATAPXQWOELS3RLYOGFWQX
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/12/2025 LPara"c'ertmcagaoLda autel:\ﬂcldade acess?

ttp taquarituba.sp.gov.br/is

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

CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

05.405.655/0001-63 ISENTO 205120 000023905 LONGEVITA - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUAMARECHALDEODORO DA FONSECA, 355 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
18740-075 TAQUARITUBA-SP 03762.4133

Tow ‘.
CPF/CNPJ/bocumento RG/Inscrigao 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

Un. Medida Descri¢do VIr. Unitério Total|
UN Referente a produgao SUS més NOVEMBRO/2025 1.652,76 R$ 1.652,76

Imposto ig dua . . o . '

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, lab Ori 6 2.50% 0000040000003

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

R$ 1.652,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.652,76 RS 41,32 2 - Nao R$ 0,00

-

e mok WEoLR . . . . . .
PIS  ( COFINS  (1,652.76 x 3.00%) INSS IRRF  (1,652.76 X 1.50%) CSLL (1,652.76 x 1.00%) Outras Retengoes
R$ 10,74 R$ 49,58 R$ 0,00 R$ 24,79 R$ 16,53 R$ 0,00

P

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.551,12 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$222,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$44,46 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LONGEVITA - CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2273 E CODIGO DE VERIFICAGAO BEM732CEY.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

P Y

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
819
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
QX3N98GWU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/12/2025 as 11:34:17

Chave de Acesso
880996JLOKOQHC2CDEZ9Y 1USKYVSF3RD

Local da Prestagéo

1 -Sim 2 - Nao

Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http:/isi b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

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

desta NFS-e.

Cl;"F/&ZNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

i i

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

Un. Medida

Descrigao

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

L

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

REFERENTE A PRODUGAO DO SUS MES NOVEMBRO 2025

494,82 R$ 494,82

é

R$ 494,82

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da o&faﬂ " Codigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 3.3738% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 494,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,69 2 -Nao R$ 0,00

PIS

COFINS NS IRRF CSLL 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$ 494,82 -

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 819 E CODIGO DE VERIFICAGAO QX3N98GWU.

Assinatura




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

Numero da NFS-e
880
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
IL7S5V9VG
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/12/2025 as 13:23:23

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8810118COUBW39RTNESIDRD4AH37BZAM2
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2025 LPara}’c‘ertlflcagaoLda auter}tlcndade acess?
P taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDACAPITACEUGENIO GABRIEL, 143 LOT. DONA CARMELIA

CEP Cidade Telefone E-mail

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

TOM;

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo 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 FLORIANG PEIXOTO, 95 CENTRO

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

18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807 14 37621700 financeiro.nfesanta‘casa@gmaiI.com

nagdo dos . i . , , .
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a produgdo SUS més NOVEMBRO/2025 1.346,64 R$ 1.346,64

Aliquota Atividade Municipio Codigo ART

Cadigo CNAE
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.346,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.346,64 R$ 33,67 2 - Néo R$ 0,00

Retengaes de e e Y

PIS (1,346.64 x 0.65%) COFINS  (1,346.64 x 3.00%)— INSS IRRF  (1,346.64 x 1.50%) CSLL (1,346.64 x 1.00%) Outras Retengdes

R$ 8,75 R$ 40,40 R$ 0,00 R$ 20,20 R$ 13,47 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.263,82 / Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE FIT LABORATORIO DE IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 880 E CODIGO DE VERIFICAGAO IL7S5V9VG.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e

1717
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
OMYYVSO01E
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-e S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/12/2025 as 16:20:28

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

_ : Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Locai da Prestagao 880697MSI4B7ZJWKKOLZNS48WXGBCASH
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/12/2025 Para c-ertiﬁcagéo da auter'rticidade acessg
http://sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is

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

- i -

C;PF/CNP;J ) h RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Muni‘cipe;l Cadastro Néme/Razéz; ySociaI
06.117.068/0001-31 ISENTO 06117068000131 000008675 GASTALDELLO MELO & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 517 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-061 TAQUARITUBA-SP (14)3762-4231 taquarimagem@hotmail.com
TOMADOR DE 8 \
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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

Un. Medida Descrigao

VIr. Unitario Total

UN exames ultrassonograficos realizados no més de 12/2025

52,00 R$ 15.548,00
UN exames ultrassonograficos realizados no més de 12/2025 72,50 R$ 797,50
o

.g\:‘» )

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddiéo da 6bra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2.50% 0000040000001 8640205
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.345,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.345,50 R$ 408,64 2 - Nao R$ 0,00

&gmn i (

s e i # s S Y i G i ; B R G L

PIS  (16,345.50 x 0.65%) COFINS  (16,345.50 x 3.00% ES] IRRF  (16,345.50 x 1.50%) CSLL (16,345.50 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 106,25 R$ 490,37 R$ 0,00 R$ 245,18 R$ 163,46 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.340,24 /

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.198,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$377,58 - Fonte: IBPT

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE GASTALDELLO MELO & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1717 E CODIGO DE VERIFICAGAO OMYYVSO1E.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da NFS-e

133980
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
C119F7R95
Data e Hora de Emiss&o da NFS-¢
19/12/2025 as 15:21:02

Chave de Acesso

Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
<%

o de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

880565V 1IBY40VRGN2ZPHT6AOV40OB5QE
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/12/2025 Para“c‘ertiﬂcagéo da autet'lticidade acesst‘a
http taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 -8Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

( /élF"F/CNl:‘J\ RG/Inscrigéo Estadu;i )lnscrigé;) Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
22.085.050/0001-51 ISENTO 22085050000151 000023820 CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
- RUAMARECHALFLORIANO PEIXOTO, 1195 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-013 TAQUARITUBA-SP rodrigobatigaliacastro@hotmail.com

éPF/CElPJIDocumeMo RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal NoﬁelRazéo 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

Descrigao Vir. Unitario Total

40,00 R$ 640,00

Referente a 16 atendimentos na especialidade fonoaudiologia no més de 12/25 no valor de R$ 40,00 cada= 640,00

LC 116/2003: 04.08

Imposto igos de Qualquer Nature e =

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra

‘COdeO ART
Terapia ocupacional fisioterapia e fonoa 217% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 640,00 R$ 13,89 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS

. Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 640,00 Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG 2712-X C/C 22.525-8

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE OFTALMOLOGIA BATIGALIA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13390 E CODIGO DE VERIFICAGAO C119FTR9S.

Data CPFIRG
/ /

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
d.m>=u>

N. 000383821
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 1212 4201 6400 0580 5500 1000 3838 2112 1739 4150

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253765731057 03/12/2025 17:35:26-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
. 241035584119 12.420.164/0005-80
jo B
S | NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001) CNPJICPF: 45.437.175/0001-07 DT. EMmiss. 03/12/2025
4 = -
WW m ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 7 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000 DATA ENTRAGAISARORS
mn MUNICIPIO: TAQUARITUBA w FONE/FAX: 01437622252 UF:SP INSCRICAO ESTADUAL: HORA ENTRAD/G8AIDA:
| m NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA CNPJ/CPF: INSCRICAO ESTADUAL:
:m m ENDEREGO: R MARECHAL FLARIANO PEIXOTO,95 - v BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 18740-000
- MUNICIPIO: TAQUARITUBA UF: SP A FONE/FAX: 01437622252 OBS/ENTREGA:
m 001 .
2 06/01/2026
. &
| = 1.560,00 ,
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o © 1.560,00 280,80 0,00 0,00 1.560,00
=
200 —
Mmm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO “ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA zoi
G = 0,00 0,00 * 0,00 0,00 0,00 1.560,00
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
M, » DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 12.506.375/0001-07
MBM ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
wm o ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
i3G
mw QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 5 DIVERSOS 15,4000 15,4000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI  [Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
1
8 019732 COMPRESSA GAZE E 30059090 |500 5102 PCT 1.200,0000 1,300000 1.560,00 1.560,00 0,00 280,80 0,00 18.00% 0.00% 1200 | 579482542 01/10/2030
g ST ESTRELA 13F 7
8 ,5X7,5CMPCT10 C
o REMER 194579 -C
s REMER Page ©
2 ¢
A m Mmm%@%
0 $\ 2 fa [
i o 8 . .
m‘, fir TUBA |
a
s l‘mm—_dwwﬂp —
z INSCRIGAO MUNICIPAL _ VALOR TOTAL DOS SERVICOS PRey BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
m 12020 _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F
" OC 1397149
} m Nosso Pedido: 378836
M m Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo.
m realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail
cobranca@viveo.com.br.




[ [ DANFE
| it 183118 1i EHIHI RN
. DOCUMENTO AUXILIAR ; H i =Y i i i !
- SUPERMED COM. E IMP. DE DA NL()TA F;SCAL i E ! | i E
‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA | i ‘ l i ‘ ‘
gﬁi& - L ) 0-ENTRADA % | chHave pE ACESSO
Avenida Tower Automoie, 300 - sADA | 1 3526 1211 2060 9300 0441 5500 1000 9176 6410 6136 5783
Galpao 26 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, e
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
B ?17%6% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe fazenda.gov.briporial
SERIE 1 ) ou o site da Sefez Autorizadora
FOLHA “'2 =
PROTOCOLO AUTORIZAGAD D US0 )
‘erc. 135253855353232 08/12/2025 15:40:47
INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
11.206.098/0004-41
CNRICPF
45.437.175/0001-07
BAIRRO/DISTRITO car
CENTRO 18740-000
FONE/FAX uF HINSCRICAD ESTADUAL
1437622252 sp | |
0172026 2372,03 !
|
a |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.372,03 426,96 0,00 0,00 2.365,0:
VALOR DO FRETE lvALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 9,00 7,00 2.312, &
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF  |CNPJICPE
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREG UNIGIFID U |NSCRIGAD ESTABUAL
WENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE SP i5714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE [MaRcA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAixM 79,92 79,9
DADOS DOS PROGUTOS / SERVIGOS
. i .
DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS Now/SH | ©sT | crop LUND. | QUANT. V.UNIT. V. TOTAL B8C ICMS VICMS VPl i C’*[\L/;S ALIP
¢t GHAU CIRURGICO 200MMX100M RL-ZELARA
(Foyaecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 2
papa Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-
48043980 | 100 | 5102 | PCT 2 57,8500 115,70 119,46 | 2150 3761 1800 3
S%AU CIRURG.120MMx100M RL-POLLITEX
sdor: 1982, Lote: 1231, Qtde: 2
e 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
48043990 | o000 | 5102 RL 2 41,2800 82,56 82,56 14,86 0,001 1800} 0.
U CIRURGICO 350MMX1O0M RL-ZELARA
or: 4512, Leote: 300728, Qtde: 1
. 61/06/2025, Data Val: 31/87/20-
48043890 | 100! 5102 | PCT 1 99,6300 98,83 102,87 18,52 2241 18,00 3,
£1 GRAU CIRURG.1O00MMc100M RL-POLLITEX
iFernecedor: 1982, Lote: 1032, Qtde: 3
pata Fab: 01/08/2025, Data Val: 31./08/20~
|20 48043990 | 000 | 5102| RL 3 34,6333 103,80 103,80 18,70 0,00| 1800 ©
|
|
| | |
‘DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISGO
O
U e o q,Qé PO
pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ,\)‘C CQ

o
5
2}
=
s
pr
D’Xr—'
—

?

5 EM CONTATO COM NOSSO

MERCADORIAS AVARIADAS E/QU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




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

Avenida Tower Automotive, 300 -

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

[re———
fremsemmd

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3525 1211 2060 9300 0441 5500 1000 9176 8410 6136 5793

Galpao 26 - Larania Azeda - ARUJA, 5P, | 0NN |
CEP07430350, Fone:11-4834-1700 “*
6o 917664
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

UREZA DA OPERAGCAC
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135253655353232 09/12/2025 15:40:47

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/ISH CFoP

UND

QUANT. V.UNIT Y TOTAL

©
s}
o)

VIGMS V.iPi AL iF

24534

24545

PAPEL GRAU CIRURG. 50MMxi00M RL-POLLITEX
1982, Lote: 0552, Qtde: 2
01/08/2023, Data Val: 31/68/20~

{Fornecedor:
,Data Fab:
30}

BAFEL GRAU CIRUREG. S0MMx100M RL~POLLITEX
1882, Lote: 0852, Qtde: 3
01/08/2025, 35i/08/20-

(Fornecedor:
,Data Fab:
30}
=0, MACRO FLEX. INJ. LAT FILT. AR+PARTIC
L.SLIP 1,5MT PEC C/50-DESCARP
918, Lote: SEMPABO44C, Qtde:
1/07/2025, Data Val: 30/08/2030 / Forne-
918, SEMPABCA4E, Otde: 10
,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 30/06/20~
30}
PAPEL GRAU CIRURG.4S50MMzi00M RL-FOLLITEX
1882, Lote: 4551, Qtda: 1
. Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
30}

Data Yal:

{Fornscedor:
40 ,Data Fab:
cedor:

Lote:

(Fornecedon:

48043930

48043880 1 Q00| 5102

20189010 | 700 | 5102

48048890 1 000 | 5102

RL

Y

PCT

S
;4
Fer
&
0
@

35,27

2501 1530 0,80

e
o
i<
<

308.10 18.00

1 131,280¢ 131,28

131,28

o
o
&
)
-

3
-
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bEaETos Documento Auxitiar da }

j roka 1/1 1‘
|

1

NATUREZA DA OPERAGAC s
L\L? da merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte - ] | pror o auronz | 233250479655110 02/12/2025 12:17:23
CRT (G0 SCAICAC ESTADUAL INSC. EST/ TRIBUTARIA | CNPJ/CPE !
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. 1 %

o acisso 3325 1210 8541 6500 1822 i

AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALPO3 MODOS 06 E 07 - Penedo ne 307245 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E ;
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DESTINATARIO/REMETENTE [ [ I
NOME / RAZAO SOCIAL ’F‘TNPJK:F”‘» T?éf« DE EMISSAO f
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUA 145.437.175/0001 -07 I 02/12/2025 |
I ENDEREC co F"*"*#”"”‘“"*"“"’"'“"“’”“"_"“""’*""’“""”"~”'“"“'"’""""’""""”"“"""'“‘5;(;?;&? """""""""""""""""""""""" {i T {DATA DE ENTRAD SAl
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 }CENTRO i18.740-000 % |
MUNICIPIO T —E TR F T INSCRIGAG ESTAD 7R T oA
TAQUARITUBA 'SP Brasi la I

T vaomomeNAL [ R SR A

G | VENGWENTO | VALOR

[ S PN S

TEORMA PAGAMENTO

GAGHDOICMS | [VALOR'T ()TH'!T&B*’”T\TATE\TT TO
2.300,00| 204,00 00|

VALOR DO FRETE 00 l\/ALOR 516} SE‘:(%LS&\VALOI—} IMP SEL ETIVOO

Z AN

THANSPORTADO RNVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETLPORCONTA [
LOGFAR [TOGISTICA LTDA REMETENTE 28|
ENDEREGO TvuNiciPio —
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 {QU EIMADOS | J 8777225[
~GUANTIDADE ] WSPECIE MARCA i NUMERAGAQ PESO BRAUTO l 559 "’;{
‘L 3 l WWWWWWWW VOLUME S B 115,520 | 15,520 |

DADOS DO PRODUTOQSERVICOS

COPIGO ‘l)lis‘(‘m(v‘/\()h()PR()I)H]‘() ‘ NCOM/SH !URS(}/(\ST CFOP | UNID E QTDE { VLR UNIT k DESC | VLR TOTAL —i VIRIB

0000000000019 PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 7100 i 1.400,00
i
|

i NS ATIGUOTAS
BCIC MKL\LN ICMS | VLR IPI }W‘ﬁs a
12.00

0,00

00912 X20ML

6108 \ UN | 40,0000 35,0000 1,400‘00\ TI6800] 000
L AOIO072A V 28.02.2027 Q 40,000. SIMILAR | ! ] N\ |
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 252,00. Cod. ] | ; i Lo
 |ANVISAIO49TIAA00049, e [ R NN AR AU S E—— [N SO RS SN
5000000000019 | SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X5 T 30040009 | 2700 | 6108 | UN | 200000 45,0000 ; 900,00 k 90000 36.00] (mo)[ 4001000
01219 ML x 1 | 1
1 BSHO373A V 31.10.2026 Q 20.000. OUTROS 2 { { Lo
POSITIVA. VIr. aprox. trib.; 162,00 Cod. E | ’ | |
e IS R B S B S

DADOS ADICIONANK o
[‘;Ni-‘()ﬂh‘l/\(g(ﬁf't‘i COMPLE ‘leesr‘ Fa\//\g.@ovw;co “““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ 11
| Nao sujeito a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: g |
CERTlFlCADO@UNlAOQUIMlCA.COMBR - ID 1395565 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, i

|

1

TPAR

CENTRO, Taquarituba - SP, CEP: 18.740-000. Base calculo ICMS: R$ 2.300,00 Valor
|CMS partilha: R$ 210,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 1395565. Ordem de
venda: 1026661. Remessa: 8003781055. ]
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DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUAF

ENDERECO
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95
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DANFE

B DOCUMENTO AVXHIAR DA

O QUINTING, 396
3~ CEP: 18740000 -

Y.

| mge 7 - ; 3 Consults de sntenticidade no portal nacional de NF-e
N ﬁ@ﬁ*§?f33§§ %} L 4 www.nfe. fzenda gov. br/portal
SERIE 001

torizadora

MISERICORDIA DE TA(H

't

LORIAND PEIXOTO | 95 CENTRO

A . FURE /FAN ‘ [r J L
TAGQUARITUBA | (143762-1700 s !
CALOULO DO IMPOSTO

b LERL 24T

| MASE CALC HOSE SUBET. VALOR TUTA

000 ¢

T asmonm: T TRA

0.00 0,00 | 0.00 |

0,00 209,50

VALOR DO PRETE

(.00 | 20950

VTR

| 9-SEMFRETE

| BIARTA

|t vALR.
| DU b s

40,000 299
10000 895

7891022668095 ESPOMJA DE ACO BOM BRI 8 UN
7801040232478 ESPONIA MULTIUSO SCOTCH BRITE

5 DESCRICAS D PRODENG HERVEDD

-
DADOS ADICIONAIS
IRFORMAQES CUMPUEMENTARES. RSB ALY AU FR

OBS GERAIS: NR D0t
NR_CAIXA :2

Empresa Optante pelo Lucro Res
Val Aprox Tributos RS 12,09(5.77%) Fonte: IBPT.

DOCTIMENTO  CATXA - 2289752 ‘

IMENTO: 228973

BHEF Autonacas Dreperial
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PM DE FARTURA Ndmero da NFS-e

661
Cédigoe de Verificagdo de Autenticidade
LXDDTGYYI

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

22/12/2025 as 16:13:50

MUNICIPIO DE FARTURA

NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4048873T4DHP9QOE4BL4IC1EM6B317UTS
Exigivel FARTURA-SP FARTURA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

X 3 A ) N " N - ) http://191.37.47.115:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao

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

C‘PF/CNPJ‘ , ;é/lnscrlcao E;tadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

49.705.466/0001-81 066/23 000104947 LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA GERMANO DE OLIVEIRA, 298 VILA VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

18870-040 FARTURA-SP leticia2bueno@hotmail.com

TOMADO

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao 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 R  Cod.IBGE  Telefone Emal
18740-000 TAQUARITUBA - SP 3553807

Qtde. Un. Mecﬁda Descrigao Total

INe 329,29 R$ 329,29
RN .

Vir. Unitario

1.00 UN Referente a produgdo SUS més Novembro/2025

Imposto Sob
LC 116/2003: 04.03

Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra

Aliquota

Atividade Municipio odigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,2742% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 329,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 329,29 R$ 10,78 2 -Nao R$ 0,00

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 329,29

dutras Retengdes
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$44,29 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$8,86

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LETICIA BUENO BORANGA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 661 E CODIGO DE VERIFICAGAO LXDDTGYYI.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

e



SISBB

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

A Taabamihisalal

FM DE GOES MQUARITUBA EPP

RUA DR. ATALIBA LEONEL, 194 , CENTRO,
TAQUARITUBA - SP CEP: 18740019

(14) 3762-1870

Serie:t

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

i5

0 - Entrada
1 - Saida

1]
L

Nro. Nota:

000.002.823

Folha:1 de 1

O A

Chave de Acesso

3525 1201 7791 0900 0131 5500 1000 0028 2314 2141 1012

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135253867507905

10/12/2025 10: D7 57

Tﬁscricao Estadual
685.013.604.115

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

% CNPJ
| 01.779.109/0001-31

DESTINATARIO/IREMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF |Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 110/12/2025
Endereco l Bairro/Distrito |CEP |Data de Saida / Entrada
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095 | CENTRO ’ [18740000 |
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual |Hora de Saida
TAQUARITUBA sp | gOD:OO
| CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst, Trib. | Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
L 0,00 0,00 13,84 0,00 0,00 44,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto |Outras despesas acessorias Valor total do IP ‘i\/aior total da Nota i
i 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00| 44,00 ,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF  |CPFICNPJ
1 - Contratagio do Frete por conta do Destinatério (FOB)
Endereco Municipio UF  |Inscricao Estadual
buanﬁdade Especie Marca Numeracao 5 Peso Bruto Peso Liguido
|
| |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ]
I ! Aliquota
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM  [O/CST|CFOP!| Unid. Qtde. Wi, Unit. V1. Desc. V. Total Be. lems Vi. lems V1. Ipi "ié}i{s’hﬁg%{" —|
2010000190746 |LETRAS EVA GLITTER 39211900 0102 [5102 |UN 44 1,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: Val. Aprox. dos Tributos:
| RS 13,84 (31,45 % ) Fonte:IBPT
- »
[DADOS ADICIONAIS ! ]
| Informacoes Complementares | Reservado ao Fisco }
i‘ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI. \’
| |
| |
| |
[ |
| |
| |
| s
1 |
! |
Desenvolvido Por { :
isrEmas

(11) 95446-3125  * [




MARIO GABRIEL FILHO LTDA -
COMERCIAL MARINHO

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 152 - CENTRO
18740-090 TAQUARITUBA - SP
(014) 3762-3232
com.marinho.nfe@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.756.418
SERIE 000
FOLHA 1/1

AR WA

CHAVE DE ACESSO

3525 1205 4444 6100 0177 5500 0000 7564 1811 2160 7136

Consulta de aute_ntlcldade no portal nacional da NF-e

Ww,%nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no 5site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS GERAIS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253906827249 12/12/2025 16:07:15,

INSCRICAO ESTADUAL i ’ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/Clt?F S
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 12/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740- 000 12/12/2025
MUNICIPIO f UF  |FON NSCR[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP (014) 3762-1700 - 16:06:55
FATURA / DUPLICATA ! L
PARCELAS

001 19/12/2025 83,47 B

CALCULO DO IMPOSTO

B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST H TOTAL DOS PRODUTOS
83,47 15,02 , 0,00 " 83,47
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI: TOTAL DA NOTA 1
, j ) © 0, , 10,00 83,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT { PLACA'DO VEIC UF CNPJ/CPF
: i f
! 0-Remetente ! !
ENDERECO j MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. QUANTIDADE ESI:’ECIE MARCA NUMERACAO PESO BR[;"FO PESO LIQUID(.)
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS i :

CODIGO" DESCRIGAO DO PRODUTO /- SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID ['QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC{ VALOR | ALIQ.
PRODUTO i i ‘ ; ! UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
708 .| ED SACO PLASTICO BOB OTHYMO 40X60 KG 39234000 000} 5102} UN \ 5221159904 | 83,47 83,471 15,02| 18

! ! H

{

. LA
i . :\(&

i

i !

i i i
|

i

DADOS ADICIONAIS ; !

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EM CASO DE DEVOLUCAO SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA ;
| PREFERENCIA,E BONS NEGOCIOS. i
; i i
i | i
i .
i 1 ¥
i i
! i i
Desenvolvido por CETI Software -;www.cetiinformatica.com.br ! '
RECEBEMOS DE MARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA N° 000.756.41% EMISSAO NF-e
12/12/2025 VALOR TOTAL: 83,47 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, ( ENTRO, 18740~
000-TAQUARITUBA-SP | 000.756.418
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , ol
‘ ‘ SERIE 000




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
MARIO GABRIEL FILHO LTDA - | Frireonics
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL MARINHO 0-ENTRADA 3525 1205 4444 6100 0177 5500 0000 7565 1311 6174 0243
RUA MARECl};?“I(,) %ﬁg?iA%(;;f%gTo,s 152 - CENTRO | 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- A - SP |
2 2 000.756.513 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 AUTORXZACAO DE USO
VENDAS GERAIS 135253961832576 16/12/2025 17:40:26
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRlCAO 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 16/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO n° 195 CENTRO 18740-000 16/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP| (014)3762-1700 17:38:41
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 12/12/2025 104,70 l I I
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
104,70 18,85 0,00 0,00 104,70
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 R , 0,00 0,00 104,70
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
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B CALC | VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
489 ED MARMITEX CRISTALCP 500M C/TPA 100U 39232190 000{5102| SC 3| 34,90(104,70104,70 | 18,85 18

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
EM CASO DE DEVOLUCAO
PREFERENCIAE BONS NEGOCIOS.

SERA COBRADO FRETE DE 5% . OBRIGADO PELA

RESERVADO AO FISCO

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

“RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.756.513 EMISSAO: NF-e
"EBEMOS ARIO GABRIEL FILHO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICO! C "
T{E(XVZE}E&A;‘O:A?,%YI;ATOTAL: 104,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISECORDIA DE TAQUARITUBA - R MAL FLORIANO PEIXOTO, 195, CENTRO, 1874 000 756 s13
000-TAQUARITUBA-SP R

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 000
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G334051333472069033

05/01/2026 14:05:17

Cliente
Agéncia 2712-X
Conta 42007-7 SCM DE TAQUARITUBA R

Més/ano referéncia

DEZEMBRO/2025

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

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/11/2025 ~SALDO ANTERIOR 9,30 6,415023
03/12/2025 APLICAGAO 177.089,07 121.944,114385  1,452214983 121.950,529408
04/12/2025 RESGATE 14.671,79 6,02 10.102,864780 1,452836430 111.847,664628
Aplicagdo 04/11/2025 9,32 6,415023
Aplicagdo 03/12/2025 . 14.662,47 6,02 10.096,449757
05/12/2025 RESGATE 70.202,17 55,81 48.338,545485  1,453456642 63.509,119143
Aplicagéo 03/12/2025 70.202,17 55,81 48.338,545485
08/12/2025 RESGATE 39.212,07 41,80 26.995,661393  1,454080692 36.513,457750
Aplicagdo 03/12/2025 39.212,07 41,80 26.995,661393
10/12/2025 RESGATE 47.235,94 76,84 32.510,100933  1,455325534 4.003,356817
Aplicagéo 03/12/2025 47.235,94 76,84 32.510,100933
11/12/2025  APLICAGAO 177.089,07 121.631,206803  1,455950941 125.634,563620
12/12/2025 RESGATE 5.800,00 12,20 3.990,295559  1,456583833 121.644,268061
Aplicagao 03/12/2025 5.800,00 12,20 3.990,295559
17/12/2025 RESGATE 11.461,12 15,82 7.869,202348  1,458462941 113.775,065713
Aplicagao 03/12/2025 19,01 0,04 13,061258
Aplicagéo 11/12/2025 11.442,11 15,78 7.856,141090
19/12/2025 RESGATE 113.021,03 212,58 77.572,937760  1,459705063 36.202,127953
Aplicagéo 11/12/2025 113.021,03 212,58 77.572,937760
22/12/2025 RESGATE 28.058,88 53,19 19.250,392803  1,460337474 16.951,735150
Aplicagéo 11/12/2025 28.058,88 53,19 19.250,392803
23/12/2025 RESGATE 8.012,09 16,52 5.495,423363 1,460962963 11.456,311787
Aplicagéo 11/12/2025 8.012,09 16,52 5.495,423363
31/12/2025 SALDO ATUAL 16.772,92 11.456,311787 11.456,311787
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 9,30
APLICAGCOES (+) 354.178,14
RESGATES (-) 337.675,09
RENDIMENTO BRUTO (+) 751,35
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 490,78
RENDIMENTO LiQUIDO 260,57
SALDO ATUAL = 16.772,92

Valor da Cota

28/11/2025
31/12/2025

1,450348865
1,464076992

Rentabilidade

No més

No ano

Ultimos 12 meses

0,9465
10,8494
10,8494

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




