TRANSPORTE - 33.972-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Margo de 2024

e



Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Margo de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 67.500,00 (Sessenta e Sete Mil e
Quinhentos Reais); recebido no dia 15 de Margo de 2024.

- Convénio 001/2024 —- TRANSPORTE

Itararé, 10 de Abril de 2024.

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
=® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salude da Prefeitura Municipal de
Itararé, a importancia de R$ 67.500,00 (Sessenta e Sete Mil e Quinhentos Reais)

referente ao repasse do més de MARCO DE 2024.
- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

Itararé (SP) 15 de margo de 2024.
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L A N

/ ’ {_z o
Alex Sahdro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sé@o Pedro, 30- CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - TRANSPORTE
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

MARCO - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE o iy adiie OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 o2 3 4
: . a TIPO
' DATA HISTORICO ‘DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO tlEZ%g;I
28/02/2024! Saldo Anterior R$ -
01/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 9.200,00 | RS (9.200,00) D 1
01/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 9.200,00 | R$ - R$ - c 4
08/03/2024| BB Rende Facil 00100680800022562 | R$ 11,78 | R$ - R$ 11,78 | C 4
08/03/2024| Transf Depdsito Judicial | 00012431671410601 | R$ - R$ 11,78 | R$ - D 1
15/03/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 67.500,00 | R$ - R$ 67.500,00 | C 1
15/03/2024| TED Devolvida 00000000000000008 | R$ 900,00 | R$ - R$ 68.400,00 | C 4
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 1.187,84 | R$ 67.212,16 | D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 6.640,60 | R$ 60.571,56 | D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031501 | R$ - R$ 240,00 | R$ 60.331,56 | D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031502 | R$ - R$ 240,00 | R$ 60.091,56 | D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031503 | R$ - R$ 60,00 | R$ 60.031,56 | D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031504 | R$ - R$ 900,00 | R$ 59.131,56 | D 4
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031505 | R$ - R$ 1.000,00 | R$ 58.131,56 | D 1
15/03/2024 ] TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031506 | R$ - R$ 500,00 | RS 57.631,56 | D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031507 | R$ - R$ 1.313,90 | R$ 56.317,66 | D 1
15/03/2024| Pagamento de Boleto 00000000000031508 | R$ - RS 622,50 | R$ 55.695,16 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810751100132405 | R$ - R$ 12,00 | R$ 55.683,16 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132406 | R$ - R$ 12,00 | R$ 55.671,16 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132407 | R$ - R$ 12,00 | R$ 55.659,16 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132408 | R$ - R$ 12,00 | R$ 55.647,16 | D 1
15/03/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00870750803731144 | R$ - R$ 72,00 | R$ 55.575,16 | D 1
15/03/2024] BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 55.575,16 | R$ - D 4
18/03/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026642 | R$ - R$ 900,00 | RS (900,00} D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031801 | R$ - R$ 1.500,00 | R$ (2.400,00)| D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031802 | R$ - R$ 3.700,00 | R$ {6.100,00)| D 1
18/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031803 | R$ - R$ 7.975,00 | R$ (14.075,00) D 1
18/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031804 | R$ - R$ 1099324 | R$ (25.068,24)f D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830781100239318 | R$ - R$ 12,00 | R$ (25.080,24)| D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



18/03/2024  Tar DOC/TED Eletrénico 00830781100239319 | R$ - R$ 12,00 | R$ (25.092,24)| D
18/03/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 25.092,24 | R$ - R$ 0,00] C
19/03/2024 | Tarifa Pix Enviado 00830791100270914 | R$ - R$ 20,00 | R$ (20,00)] D
19/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 20,00 | R$ - R$ 0,00 C
26/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018756 | R$ - R$ 9.240,00 | R$ (9.240,00)| D
26/03/2024| Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 900,00 | R$ (10.140,00); D
26/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000032601 | R$ - R$ 900,00 | R$ (11.040,00)] D
26/03/2024 Pix - Enviado 00000000000032602 | R$ - R$ 10.000,00 | R$ (21.040,00); D
26/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820861100180479 | R$ - R$ 12,00 | R$ (21.052,00)| D
26/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 21.052,00 | R$ - R$ 0,00 C
27/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000018756 | R$ - R$ 9.000,00 | R$ (9.000,00)| D
27/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00890871200030633 | R$ - R$ 10,00 | R$ (9.010,00)| D
27/03/2024} BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 9.010,00 | R$ - R$ 0,00 C
31/03/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILIQAO' BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 67.500,00 | R$ 76.310,86 | RS (8.810,86)
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 65.286,02 | R$ 56.475,1‘6 R$ 8.810,86
TOTAL R$ 132.786,02 | R$ 132.786,02 | R$ -
il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 9.269,10
(+) Valor Recebido R$ 67.500,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 0,69
(-) Valor Utilizado R$ 76.310,86
(=) Saldo Final transporte para o Perfodo Seguinte R$ 458,93
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (55,11)
(+) Valor Recebido RS$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (55,11)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo.em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 403,82
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - TRANSPORTE

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MARCO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPS: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S3o Pedro, 30 ~ Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

y - NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO ; NOTA FisCAL | MILREZ! CREDITO FONTE VALOR
01/03/2024 |EVPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO J EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL |R§  9.200,00
08/03/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL ‘ s BLOQUEIO | 00012431671410601 | MUNICIPAL | R$ 11,78
16/02/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO ITARARE LTDA 3067 COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 1.187,84 |
16/02/2024 |AUTO POSTO FABRILTDA as9 | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 664060
12/02/2024 |L M BUENO DE LIMA 2r1e | MANUTENGAO | 00000000000031501 | MUNICIPAL | RS 240,00 |
10/02/2024 |L M BUENO DE LIMA * 2716 MANUTENGAO | 00000000000031502 | MUNICIPAL | R$ 240,00
12/02/2024 |1 M BUENO DE LIMA 277 | MANUTENGAO | 0000000000031503 | MUNICIPAL | R$ 60,00 |
12/03/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA s 7 | REMOGRODE | 00000000000031505 | MUNICIPAL | R$ 1.000,00 |
12/03/2024 |PGA SERVIGOS MEDICOS LTDA 63~ | MANUTENGRO | 00000000000031506 | MUNICIPAL | R$ 500,00,
15/03/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA + 123 REMOGRODE | 00000000000031507 | MUNICIPAL | R$ 1.313,90
7 | MATERIAL DE
15/02/2024 |AUTOITA PEGAS E ACESSORIOS 1609 " | MANUTENGAO | 00000000000031508 | MUNICIPAL | RS 622,50 |
VEICULAR
15/03/2024 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA 57+ | REMOGAODE | 00551347000026642 | MUNICIPAL | RS 900,00 |
15/03/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 41 _;Rﬁg”ggﬁ%g'f 00000000000031801 | MUNICIPAL | RS 1.500,00
EMERSON E ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E REMOGAQ DE
1300202024 | B SAUDE , 182 EMOGAO D% | 00000000000031802 | MUNICIPAL |R$ ~ 3.700,00 |-
18/03/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02/2024 phoLHA DE | 00000000000031803 | MUNICIPAL | RS 7.975,00 |
18/03/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02/2024 ohOLHA DE | 00000000000031804 | MUNICIPAL | R$ ~ 10.993,24 ¢
26/03/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO 7 EMPRESTIMO | 00550420000018756 | MUNICIPAL |R§  9.240,00 §
25/03/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA 4 REMOGAODE | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 900,00 |
13/03/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS LTDA 139 REMOGAODE | 00000000000032601 | MUNICIPAL | RS 900,00 |~
26/03/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO EMPRESTIMO | 00000000000032602 | MUNICIPAL |R$  10.000,00.
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27/03/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO o EMPRESTIMO | 00550420000018756 | MUNICIPAL | R$ 9.000,00
7 TARIFAS
31/03/2024 |TARIFAS BANCARIAS 4 PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 186,00
SERVIGCOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 76.310,86
0BS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS -~ ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIA CAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

1= TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 76.310,86
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 76.310,86
REPASSE RECEBIDO R$ 67.500,00 | .~
SALDO MES ANTERIOR R$ 9.269,10 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,69 |
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 55,11 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 76.714,68 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 403,82 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mait:financeiro@santacasaitarare.org.br



(337011452111283009

Consultas - Extrato de conta corrente 01/04/2024 14:59:53

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente  33972-5 SANTA C M ITARARE

:)’f{r;"t? do de 01/03 /2024 até 31 /03 / 2024
Langamentos s
bal aat(.:ete m ovli)r:l.ent o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$};”f : Saldo ;
28/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior opoee S
01/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviads 550.420.000.006.754 G200000 iﬂ’\u,, =
01/03 17:15 SANTA CASA M ITARARE
01/03/2024 0000 00000 798 B8 Hende FacH 9.803
08/03/2024 0000 14325 900 BB Rende Faci 100.680.800.022.562
08/03/2024 0000 13373 500 Transf Bepdsito Judicial 12.431.671.410.601
15/03/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 £7.50
15/03 14:23 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/03/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 8 940,
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 $.187.84 D
15/03 18:07 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.088.000 6540800
15/03 18:07 AUTO POSTO FABRI LTDA
15/03/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 31.501 240,60 0
237 1561 004638378000176 L M BUENO DE
15/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Bletr.Disponiy 31.502 246,000
237 1561 004638378000176 L M BUENO DE
15/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Bletn.Disponiv 31.503 0000
237 1561 004638378000176 L M BUENO DE
15/03/2024 0000 13105 383 TED TrensfHeulisponiv 31.504 o006 D
133 1783 046699624000140 C DE P L. CARD
15/03/2024 0000 13105 393 TED Transiietr Disponiv 31.505 1,000,000
237 1561 045508060000145 WN VITA SERVI
15/03/2024 0000 13105 3983 TED TransfEletr Disponiv 31.506 500,000
077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
15/03/2024 0000 13105 383 TED Transt Hlet Disponiv 31.507 1313900
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
15/03/2024 0000 13105 108 Pagamente de Bolets 31.508 822500
AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTD f,:
15/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC 810.751.100.132.405 12000 7
Cobranga referente 15/03/2024
15/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 810.751.100.132.406 12,000 7
Cobranga referente 15/03/2024
15/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED HetrOnico 810.751.100.132.407 12000 -
Cobranga referente 15/03/2024
15/03/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED Hetdnico 810.751.100.132.408
Cobranga referente 15/03/2024
15/03/2024 0000 13113 fa Pacote de Servigos 870.750.803.731.144 72001




Cobranga referente a 05/03/2024

ety

15/03/2024 0000 00000 351 8B Ren 9.903 HoG0
18/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviadla 551.347.000.026.642
18/03 14:26 FELIPE R 8§ S MEDICOS LTD
18/03/2024 0000 13105 383 TED Transtilewr.Disponiv 31.801 5.
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
18/03/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 31.802 300,000
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
18/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.803 7875000
18/03 15:29 SANTA CASA
18/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.804 10.993,44 D
18/03 15:30 SANTA CASA
18/03/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED Hewrdnico 830.781.100.239.318 12000
Cobrangca referente 18/03/2024
18/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 830.781.100.239.319 12000 7
Cobranca referente 18/03/2024
18/03/2024 0000 00000 798 BB Rande Fach 9.903
19/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviadlo 830.791.100.270.914
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/03/2024
19/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20,000 0000
26/03/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.018.756 Q240,000
26/03 16:57 PM ITARARE C INTERVENCAO
26/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.177.000.022.314 300,00 D
26/03 16:47 LUCAS BIGLIA G RAMOS
26/03/2024 0000 13105 393 TED Transt Bletr Disponiv 32.601 ann.ot o
341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.602 10400060 0 4
26/03 17:18 SANTA CASA
26/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 820.861.100.180.479 d
Cobranga referente 26/03/2024
26/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fach 9.903 0060
27/03/2024 0420 99015 470 Transferdncla enviada 550.420.000.018.756 S.000.00 0 4
27/03 16:43 PM ITARARE C INTERVENCAO ‘
27/03/2024 0000 13113 258 Tarifs Pix Enviado 890.871.200.030.633 10,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2024
27/03/2024 0000 00000 798 BB Rend i} 9.903 GOI0,000C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

Foe



Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Margo/2024

Saldo bruto em 28/02/2024
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
JOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/03/2024:

Historico de movimentac3o

Data Histérico
25/02/2024 Saldo Anterior
(01/03/2024 Resgate |
08/03/2024 Resgate
15/03/2024 Aplicacdo
18/03/2024 Resgate
19/0372024 Resgate
26/03/2024 Resgate
2770372024 Resgate
28/03/2024 Saldo Final

BB RENDE FACIL

Conta
33972-5

CNPJ
50.055.250/0001-05

Capital Rendimento*
R$ 2.210,13 R$ 3,86
!‘«"33‘9.198,35 R$ 4,24
R$ 11,78 R$ 0,00
R$ 55.575,16 R$ 0,00
R$ 25.092,15 R$ 1,05
R$ 20,00 R$ 0,00
R$ 21.050,25 R$ 6,07
R$ 9.009,08 R$ 2,85
R$ 403,68 R$ 0,14

* Rendimento desde o inicio da aplicacio, referente ao capital resgatado.

R$ 0,00
R§ 047
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,02
R$ 0,00
R$ 0,50
R$ 0,26

R$ 0,00

R$ 921399

R$ 55.575,16

19

R$ 64.386,02

R$ 1,25

R$ 8,65

R$ 10,59

4
7

é

R$ 403,82

IGF

R$ 0,00
R$ 2,12
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,94
R$ 0,00
R$ 3,82
R$ 1,77

R$ 0,00

Impresso em 01/04/2024 as 08:58

s
o
L2

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 9.200,00
R$ 11,78

R$ 55.575,16
R$ 25.092,24
R$ 20,00

R$ 21.052,00
R$ 9.010,00

R$ 0,00
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" wiemos de AUTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

“40: 16/02/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.187,84 NF-e
- - _ i a“) N° 000.003.067
AJENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR q Lol
| , Série 002
L
AUTO POSTO ESTRADAO FE

Fone:

RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523

xpert v3.5 - xpert.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- EN:FRADA
1 -SAIDA
N° 000.003.067
SERIE 002
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3524 0204 6008 9000 0123 5500 2000 0030 6714 5861 8519

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Prestacao Registrada em

ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240342315674

INSCRIGAO ESTADUAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA: KM: 0
MOTORISTA:
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0

193,36

Trib. Aprox.: R$: 76.95 (Fed), RS 200,24 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 24F470
CF-e. 184576, 18022, 18833, 18959, 19003, 19144, 19391,

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023° BC 204,48 VIr.ICMS Mono.: R$

{2)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATAE HORXDA IMPRESSAQ: 16/02/2024 12:26:25

INSCRIC{:&() ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
380093012114 f-"' 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE lpj
NOME / RAZAO SOCIAL va CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE # 50.055.250/0001-05 16/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 16/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 12:29:18
FATURA
] DADOS DA FATURA Nuamero: N.E. - Valor Original: R$ 1.187,84 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.187,84
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 29/02/2024
Valor R$ 1.187,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 277,19 (23,34 %) 1.187,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA p
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.187.84 |/
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T T T B 4
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNIC{PIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e . . g VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %%
PRODUO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.} - QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.1CMS |  ICMS w oSt
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259| 061 | 5929 | LT 20,8302 5,89 0,00 122,69 0,00 0,00 0,00} 0,0¢ { 0,00
8797 OLEO DIESEL B §16 COMUM 27101921} 061 |5929 | LT | 183,6466 5,80 0,00] 106515 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.0
| PAGO O AR
j LY 00202
! de
DADOS ADICIONAIS




~ J210 4

Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os prodaitos e/%wsdrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emisgio 29/02/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 6.640,60 NF-e
] ;} ";: N° 000.000.449
NT; r e
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 002
AUTO POSTO FABRILTDA DANFE
Documento Auxiliar da { {
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP-| | _sAiDA CHAVE DE ACESSO
CEP: 18462-036 7 3524 0245 8539 5900 0108 5500 2000 0004 4919 5681 7126
Fono: N° 000.000.449
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135240439805682
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO BSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP3
380006740112 /’ 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE f
NOME / RAZAO SOCIAL H CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE { 50.055.250/0001-05 29/02/2024
ENDERECO |BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 29/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 16:41:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.811,54 (27,28 %) 6.640,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA Vi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.640,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C¢ODIGO y . . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.)  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS iCM$ 1?1 ICMsS| 1P1
8795 GASOLINA ORIGINAL C 271032591 061 15929 | LT | 4363531 5,89 0,000 257012 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
TTTRT9T OLEO DIESEL B 8i0 COMUM 27101921| 061 | 35929 LT 46,0000 5,73 0,00 263,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 271019211 061 |35929 | LT 650,7521 5,85 0,00 3.806,90 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
PAGO COM|RECURSO
Lein® 2801
N 001/2024
Harard
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 590,34 (Fed), R$ 1221,20 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 24F470
CF-e: 134790, 135438, 135773, 136070, 136100, 137157, 138024, 138226, 138758, 138806, 139608, 140250, 140477, 141325, 141539, 142450,
142726, 142828, 142882, 143174, 143354, 143507, 143907, 144317, 145293, 145529, 145619, 145682, 146421, 146678, 146920, 146958, 147387,
147614, 148128, 148335, 174540,
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
JCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 1133,11 VIr.ICMS Mono.: R$
1071,47

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 29/02/2024 16:41:34
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Uh

Nimero da Nota ata do Servico
00002719 ¢ 12/02/2024

Data e Hora de Emisséo
12/02/2024 15:39:48

Cadigo de Verificagdo
SEAXKF-002719/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 04.638.378/0001-76 Inscrigdo Municipal: 9673

Nome/Razdo Social: L.M.BUENO DE LIMA - ME e

Endereco:RUA PRIMEIRO DE MAIO 660, 067059 JCENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DIRAFFAPNEUS@HOTMAIL.COM
Telefone: (}

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscricdo Estaduatl:
380.109.911.110

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE’#,W’»;
Enderego: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

#

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
01 Alinhamento/balanceamento R$180,00
02 Montagem R$60,00
Veiculo: Sprinter EME-8483.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarare

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 240,00
Cédigo do Servico: 14.01

equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Lubrificaggo, limpeza, lustragdo, revisao, carga e recarga, conserto, restaurago, blindagem, manutengéo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,

Aliquota Simples Nacional(%):

Base de Calculo (RS): s ISS (R$):
—n 2,51

1R, (R8), INS.S. (RS): COFINS (RS): CSLL (Rey

0,00 0,00 0,00

0,00

PiS. RSy

OUTRAS INFORMACOES

Condigbes de Pagamento: A PRAZO
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgio ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestagéio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: L.M.BUENO DE LIMA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00002719 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A PRAZO

Data de Recebimento: / / Assinatura:

oline de A. Contien

o 41.618.7687
COMPRAS o

santa Casa itara”

2p02 129

Pagina: 1 de 1




O ADEHON

Numero da Nota #/Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE M
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 10/02/2024 09:16:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe [

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Inscrigdo Estadual:

CNPJ/CPF:04.638.378/0001-76 Inscrigdo Municipal: 9673
380.109.911.110

i

Nome/Razéo Social: L.M.BUENO DE LIMA - ME e

Endereco:RUA PRIMEIRO DE MAIO 660, 067059 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DIRAFFAPNEUS@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: ITARARE UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPU/CPF: 50.055.250/6001-05 Inscricgo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

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

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

01 Alinhamento/balanceamento R$180,00
02 Montagem R$60,00

Veiculo: FZQ-9455,

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
1O N 001/2024
Prefeitura Municioal do

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 240,00

Cédigo do Servico: 14.01 .
Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manuteng;ao e conservagao de méaquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Caloulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
— 2,51 -
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Condigdes de Pagamento: A PRAZO e
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx [El E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ¥ SIMPLES NACIONAL™ .t
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. L
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. E

Local da Prestaggo = ITARARE / SP~ ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: L.M.BUENO DE LIMA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00002716 -Série ELETRONICA
Condicées de Pagamento: A PRAZO

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Gereﬂ perﬁarafé

Santa Casa

W\L\\

Pagina: 1 de 1
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. Numero da Not:y" Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00002717 1210212024
“é @ Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 4 12/02/2024 13:56:05
P Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe JVGNBW-002717/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 04.638.378/0001-76 Inscrigio Municipal: 9673 Inscrigao Estadual:
7 380.109.911.110
Nome/Razdo Social: L.M.BUENO DE LIMA - ME
Endereco:RUA PRIMEIRO DE MAIO 660, 067059 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DIRAFFAPNEUS@HOTMAIL.COM
Telefone: (} Celular: ()
Municipio: ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPFE: 50.055.250/0001-05 Inscricgo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ) UF:SP
DESCRICAO DO SERVIGO
01 Conserto de pneu R$60,00 ‘
Vefculo: Sprinter EME-8483.
PAGO COM RECURSO
WZSIOHZO%
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé

VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 60,00

Cadigo do Servigo: 14.01

Lubrificagéo, limpeza, lustragéio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manuteng:ao e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas . que figam sujeitas ao ICMS).

Base de Caleulo (R$):
e 2,51

Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

LR. (R$): LN.8.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS)

0,00 0,00 0,00

F1S. (R3):
0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condigdes de Pagamento: A PRAZO
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL"”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: L.M.BUENO DE LIMA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00002717 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A PRAZO

Data de Recebimento: ! / Assinatura:




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

[y

1
v

Némero da Nota _Pata do Servigo
00000038 “12/03/2024
Data e Hora de Emissdo
12/03/2024 18.45:08
Codigo de Verificagao
BFIDCA-000038/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigao Municipal: 1‘]«524
Nome/Raz&o Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ’

Enderegco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone:
Municipio: I TARARE

Celular:

Inscrigdo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ic0 Municipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Remogao de Paciente - R$ 1.000,00- Ref, FEVEREIRO 2024
11/02/2024 - I TAPEVA R$ 500,00
27/02/2024 - ITAPEVA R$ 500,00
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$ 1.000,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
NIO N 001/2024
Municipal de arané
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.000,00
Cobdigo do Servigo: 04.03 "
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
2,01
IR (R$): IN.S.5. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RE) P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp. com/autentlmdade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACIONAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Local da Prestagiio =ITARARE / SP-18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00000038 - Série ELETRONICA
CondigBes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
8.
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ?‘ &
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / S¢rie Codigo de Verificacao
12/03/2024 17:10:43 03/2024 63 /1 yj41RGP9J

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21

= . y 419108
Nome/Razao Social: . .
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA .~ E-mail:
) CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:AS; BELVEDERE BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: / E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVICO
Referente acs servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Remog@o de Paciente - R$ 500,00~ Ref. FEVEREIRO-2024
02/02/2024 - Itapeva R$ 500,00
IRPJ (1.5%) H
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%) :
Valor Liquide : R$ 500,00
COM REC! MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
NlONN1I2024
Prefeitura Municipal de

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacgo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
500,00 0’00 0,00 dedededek Hededkdede Fkdedede
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
500,00 0,00 0,00 500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Namero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero da nota ’
LB

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servicos

Dat

Data da emissao da nota
15:4()
a do fato gerador
15/03/2024 15:28:33

024 188

[yoee 3

AR

Codigo de verificagdo

ET331J1AF

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscricao municipal: 10204036

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nimero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614

nscrigéo estadual
Telefone: (44) 3031-101¢

Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: notas@runy.me p Site: |
TOMAE/OR DE SERVICOS K
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE ;'
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrig@o estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: GENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF: 8P
E-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qi Vaior do servico  Base de caloulo () i
Remogao de Paciente - RS 1.400, 00- Ref. FEVEREIRO 2024 =
16/02/2024 - Sorocsba &S 800, 00 1.400,0000 1,0000 1.400,0000 1.400,00x2,00 28,00
17/02/2024 - itaceva RS 500, 00
IRPJ (1.5%) : 21.00
PIS (0.65%) : 8, 10, .,
COFINS {3.0%).42, 00 PAGO RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): 14, 00 Lgonl: 4454 25/01/2024
Valor Liquida 7 1.313, 90 CONVENIO N 001/2024
Prefeituca Municipal de Hararé B
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.313,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR C8LL I
R$ 9,10 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 14,00 ,
I

Valor bruto = R$ 1.400,00

Valor liquido = R$ 1.313,90

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Situacfo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federaf - R$ 188,30 (13,45%

), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 29,54 (2.1

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 2800
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: ftararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.

%} . com base ng Lei

Verificar autentici
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L 15/02/25, 09:48 Bling - DANFE j g / W\_j)
R
éRECEE}EMOS DE AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
* di -e <
7 o #
Data de recebimento identificacio e assinatura do recebedor it N gé?i: ?09;

AUTOITA

| pegus @ wcessdeioy |

AUTOITA PECAS E ACESSORIOS
LTDA

RUA FREI CANECA, 2455,
CENTRO

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Controle do Fisco

0-Entrada

L)

Chave de acesso

18.460-017 - ltararé - SP 1-Saida
Fone (15) 3531-2467 - N° 001609 ;’j 3524 0236 2619 7700 0100 5500 1000 0016 0912 8430 9669
AUTOITAPECAS@GMAIL.COM SERIE: 1 £ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacdo
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagdo de uso
135240331829886 15/02/2024 09:48:19

Inscricao Estadual

Inscr.est. d bst.trib.
380.125.304.113 © sypstin

CNPJ
36.261.977/0001-00

Destinatario/Remetente ’

Nome / Raz&o Social CNPJICPF Inscricio Estadual Data emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/02/2024
Endereco Bairro CEP Data saida
SAC PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
Municipio Fone/Fax UrF Hora saida
ltararé (15) 3532-4200 SP
Faturas
INGmero |Vencimento [Valor |NGmero |Vencimento [valor {Namero [Vencimento fvalor ]
L 1 i 1 1 1 13 1 1 i
Calculo do imposto
Rase 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
©,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias ‘alor do 1P} alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,00
Transportador/Volumes transportados
"~ [Nome Frete por conta lCo’digo ANTT IUF ICNPJ/CPF
: 9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Enderego l Municipio [ UF
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigao do produtolservico NCM/SH |cSTICFOPjUN|atde Precoun| Fresd (che MItCMS VIrIPI [ ICMS %P1
284600117]- O SUSP INF DUCATO/BOXERIUMPER 57088000] 060] 5.405|UN},0000000000180,000000000] 180,000 0.00f 0,00 ©0.00f2,0000 0.00
b284609130[G 200 SODA DIANT DUCATO/BOXER 03/ CR918 |guaa3000! o60| 5.405|Unjt,0000000000p65 000000000, 265,00 0,00  0,00] 6,00}12,0000 0,00
52846075350 o oo 1o tar JUMPER/MASTER a4822080] 060] 5.405| Pcl,0000000000k60,000000000] 460,000 0,000 0,00 ©.0042,0000 0,09
5284609136 ??TJC%QMSUCATO/ BOXERAUMPER 03/ARO  |g-n80000 oa0| 5.405|UNJ1,00000000008340,000000000{ 340,000 0,00 0,00 0,00[12,0000 0,00
Calculo do ISSQN
{nscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
i 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacbes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 363,78 (29,22%) Federais R$ 139,68 (11,22%)
Estaduais R$ 224,10 (18,00%) . Fonte iBPT.
DUCATQ FZQ 9455
15/02/2024 09:48:34
£
(Al

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=19728430966&fechaPopup=N



Numero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 057,

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
15/03/2024 15:51:30

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 5 O
S | Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER.S. S
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  45349063000196 LE. LM.. 6346 Telefone:

Nome/Razdo: FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA ,

Endere¢co: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000

Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail; escritoriocontabiltorno@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE:. .M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 /
Municipio:  itararé UF: SP e-Mail:
Cad. Discriminagio ~ Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Remogdo de Paciente - R$ 900,00- Ref. TRANSFERENCIAS REALIZADAS 900,00 0,00 900,00 2,01 18,08
EM JRNEIRO 2024
16/01/2024 - SOROCABA RS 900,00
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
Total Servigos (R$)]900,00
Total iSS (R$)| 18,08
Retengdes (R$) | cOFINg ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) 900,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo ha Lei 1283/2004
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: F7F17215.A742C1FA.E6E44985.DB291719 (verificada em 15/03/2024 as 15:51:31) Equiplano - NFS-e 500.2005u

LR

171




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota _-Data do Servigo
00000041 ~ 15/03/2024

Data e Hora de Emisséo
15/03/2024 16:22:56
Codigo de Verificago
QORNLI-000041/2024

Yoresd
U
QG 3

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigiio Municipal:{ 7344
A}#"

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA .~

Enderego: RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Inscricdo Estadual: -

Municipio:ITARARE

18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: Celular:

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: Insc. :
CNPJICEF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mumcnpal 11204 nsc.Estadual
Nome/Razado Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE >
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 o
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Remogao de Paciente - R$ 1.500,00- Ref. TRANSFERENCIAS REALIZADAS EM JANEIRO 2024
11/01/2024 - ITAPEVA R$ 500,00

24/01/2024 - ITAPEVA R$ 500,00

25/01/2024 - ITAPEVA R$ 500,00

IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido ;

Prefeitura

RECURSO MUNCIPA.
Loin° 4454 2500112024

NIO N 0172024

Muricipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 1.500,00

Cadigo do Servigo: 04.03 . )
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Aliquota Simples Nacional(%): . 1SS (R$):

Base de Céleulo (R$):
. 2,01

LR, (R$): LN.S.S, (R8): COFINS (R$): C.S.LL (R$):

0,00

0,00 0,00

BIS. (Re):

H

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio =i TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000041 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Nidmero da Nota/Série,~
182/NFSE/

Data e Hora de Emissdo
13/02/2024 13:35:38

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e : Cadigo de Verificagao
P" 203418B5C1A7C6091F3F

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Yrree®

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584 ;
Raz&o Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE,
Endereco  : Rua Jodo Batista Vieira Santos - Num: 21

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212
Municipio :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
-.n‘: & CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: //f IM:

bty Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
i Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestacao de Servico Lai n° 4454 2500112024

Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 mm;fmw“

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servico

Transporte: locacio ambuléncia com condutor e técnico em enfermagem.
Paciente: José Adenilson Macedo Veiga, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, com destino
ao Hospital Amaral Carvalho em JaG/SP, onde paciente foi avaliado e permaneceu internado.
Data da solicitacdo: 03/02/2024 / Horario de acionamento 15:10, retorno a base as 03:30 do
dia 04/02/2024; KM inicial: 219.767 e KM final: 220.258.

Deducgdo / Outras Informages
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5. T

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ﬁ“’j 3.700,00_ :
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00 o

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.700,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,89 106,93
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.700,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Setecentos Reais

Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/03/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
182/NFSE

Emissao
13/02/2024 13:35:38
Cébdigo de verificacdo

Mate ldantifinanin dn Rarahadnar



26/03/2024, 10:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.08.12
0420000420 0001

Comprovante Pix

foersir
SF

3

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020240318182859565290634
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: 7.975,00
DATA: 18/03/2024 - 15:29:16

PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055.250/0001-65
CHAVE PIX: 58€552506000105
INSTITUICAO: 07286872 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 15:29:18

DOCUMENTO: ©31863
AUTENTICACAO SISBB: F.D36.C03.FBC.5CE.F76

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala gm$%2m1%fm
0800 729 0988 CONVENIO N 001/2024
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao Prefeitura Municipal de ftararé

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index.html?v=2.26. 2#/temolate/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5
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Santo Lasa
Pl nok e ]

Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagéo de Eventos do Més

Pégina:
Data:
Hora:

1
18/03/2024
15:23:50

Més/Ano: 02/2024 a 02/2024

Cbéd. Funcionario Caéd. Evento Referéncia Valor Més Coéd. Evento Referéncia Valor Més
00065 ANA CLAUDIA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 125,00 2/2024
00051  ANA PAULA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 450,00 2/2024
00271  DEISE LETICIA SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 475,00 2/2024
& 3
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 575,00 2/2024 ﬁ 9
00098 GLEBERSON LUIZ RODRIGUE 00209 TRANSFERENCIA DE P 675,00 2/2024
S
00212 LARA SANTOS MENDES DEM 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 2/2024
ELO
00079 LUANA DE SOUZA GERING 00209 TRANSFERENCIA DE P 425,00 2/2024
00157 MARIA MARLI DE OLIVEIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 350,00 2/2024
SANTOS
00155 MARIZA DE ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 2/2024
00103  NATALY LOPES DE CAMPOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 125,00 2/2024
00081 ROBSON ONOFRE DE OLIVEI 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.100,00 2/2024
RA VITORIO
00059 SANDRA GOMES DEL ANHOL 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 2/2024
00162 SIMONE APARECIDA PEREIR 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.900,00 2/2024
A
00094 TATIANE MACEDO DE MIRAN 00209 TRANSFERENCIA DE P 325,00 2/2024
Totais
Codigo Descrigdo Referéncia Vaior
00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES ' 7.975,00
#AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
C(_JNVENDQ N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

Leticia Gloria

Motta

RG 63 590 496-
Santa Casa itararé



26/03/2024, 10:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 190.08.12
0420000420 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M ITARARE ) ;i{}
AGENCIA: 94206-0 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240318183008079102613
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: 10.993,24
DATA: 18/03/2024 - 15:30:22

PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055,2560/0001-05
CHAVE PIX: 50055250000105
INSTITUICAO: 87206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 18/63/2024 - 15:30:23

DOCUMENTO: ©31804
AUTENTICACAO SISBB: D.QAE.348.F7E.F54,558

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 06088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/aof-api-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb 4/5



ﬁ_ ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Péagina:

1
S mmgg“{ st Folha de Pagamento Relagéao de Liquidos Data:  18/03/2024
AR Hora: 15:24.46

Més/Ano: 02/2024

Situacgao: Ativos Processamento: Pagamento Mensal

Funcionario Vencimentos Descontos  Liquido

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 2.693,17 516,36 2.176,81

00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 2.898,86 246,68 2.652,18 ‘
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 3.120,12  1.034,71 208541 4
00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA 1.693,96 131,27 1,562,69 -
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 2.844,28 328,13 2 516,15

TOTAL GERAL 13.250,39 2.25715 10 993,24 QTD FUNC. 05

RG 63 520 496—
Santa Casa tarare



27/03/2024, 08:06 Banco do Brasil

26/83/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 16:57:45
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ey 6;,

o £
CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33,972-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
VALOR TOTAL 9.240,00 ;

*kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
NR. DOCUMENTO 550.420,000.033.972
NR.AUTENTICACAO F.02F.79C.148.5B2.EA3

Transagao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.

PAGO COM RECURSO
Lai n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.26 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/4



R H ,‘,? E)
Numero da nota: ﬁv“j
MUNICIPIO DE RIVERSUL 0000004
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 25/03/2024 14:26:37
: 2 ) } Codigo de Verificagéo:
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 1TDTGEXK

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 53.349.698/0001-11  IE/RG: Insc. Muri.:
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA rd
Enderego: SANTINO BIGLIA, 036 - CENTRO, 18.470-000, ***+++++++ 7

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

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05  IE/RG: Insc. Mun",;:”"”

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: R SAO PEDRO, 30' - CENTRO, 18.460-009, --

Municipio: ITARARE UF: SP
Email: ivallemcontabilidade@outlook.com.br

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE
1SS devido no municipio de: RIVERSUL
REMOGCAOQ DE PACIENTE - R$ 900,00- REF. FEVEREIRO 2024
25/02/2024 - SOROCABA R$ 900,00
SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE ITARARE E ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE RIVERSUL
2AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

Cédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIQS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-

Valor Total da Nota = RS 900,00
Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ™. ] Valerdo ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 900,00 5.0 45,00 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificag8o através do site hitps://www.issmap.com.br/riversul.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.

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




00139

. ! NUMERO
Prefeitura de Ananas fg { DANOTA: G
. . . -sériE:  ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas
DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com ' 13/03/2024
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. F ONE fb%) %434232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R, 09:31:10
PRESTAQOR DE SERV!(}OS
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS 7 INSC. MUN.: 6641
CPEICNPS: 46.599.624/0001-40 FONE: 000060600000
RAZAO SOCIAL:  C DE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 843 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSEFECA(}AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE sarzvzcos . ' i /”
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / CEL
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 . INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - 8P
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Gitde Hem  Discriminagio Valor Unitdrio  Desconie  Dedugo  Alig. 188 Valor Total
14,0000 403 Remocdo de Paciente - RS 900,00 Ref, R$ 900,00  R$CL0  R30.00 3,00% RS 27,00 R$ 900,00
. FEVEREIRO 2024 , e
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
10 N 001/2024
Prefoitura Municipai de Htarars
R$900,00
R$900,00
RETENCOES FEDERAIS - 'CALCULO DO IMPOSTO COD. B VERIFICACAC
' A539-AA95
RIS R$ 000 ¢+ VALOR DO SERVIGO R3S 900,00 = BASE DE CALCULO R$ 900,00
COFING RS 0,00 ¢ - DESCONTO CONDIGIONADO R$ 0,00 <188 DEVIDO R$ 27,06
CSLL RS 0,00 | - DESCONTO INCONDICIONADG  R$ 000
INSS RS 000 | -DEDUGAD RS 0,00
IR R$ 0,00 - RETENCOES FEDERAIS RS 0,00
- QUTRAS RETENGOES R$ 0.00
LOCAL DA PRESTAGAOD DO SERVICO:  ITARARE - SP
IMPOSTO DEVIDO EM: § ANANAS -

DESCRICAQ DOS ITENS DE SERV%Z(;O
4.03 - Hospstass clinicas, abcratorxos sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatorios e congéneres.

DESCR;(;AO DOS CNAES ,
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag8o de procedimentos cirlirgicos

INFORMACOES ADICIONAIS
NOTAS FISCAL REF. FEVEREIRO DE 2024

INFORMACOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada enuhiipsananas. megasolisarvices.com.br
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27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.55

0420000420 2001
Comprovante Pix

L3

&t

P
5

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240326201802805456330 /
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-085 /
VALOR: 10.000,00
DATA: 26/03/2024 - 17:18:13 *

PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055.2506/0001-05
CHAVE PIX: 50055250000105
INSTITUICAO: ©7206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 8753 - CONTA: 08000000000000342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 832602
AUTENTICACAO SISBB: D.F71.159.95E.473.FF0

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitos://autoatendimento.bb.com.br/apf-ani-autoatendimento/index.htmi?v=2.26 . 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/4
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2| (G3362808011164861

e Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/03/2024 08:32:58

[ Eamang

27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:43:28

042000420 SEGUNDA VIA 0003 o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA L%

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0©420-9 CONTA: 33.972-5

DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2024 S
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756 jf
VALOR TOTAL 9.906,90;’

#dkxdk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.972
NR.AUTENTICACAO C.814.899.D01.B30.838

Transagdo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-abi-autoatendimento/index.html?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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