TRANSPORTE - 33.972-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Maio de 2024
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Maio 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 Maio de 2024.

- Convénio 001/2024 — TRANSPORTE

Rua Sio 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 Sdo Paulo



RECIBO

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

referente ao repasse do més de MAIO DE 2024.
- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

Itararé (SP) 15 de maiol de 2024.

Alex Sandro Saftos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua S&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



CONCILIACAO BANCARIA - TRANSPORTE
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
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MAIO - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE vy i OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
TIPO
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ?.53{33
29/04/2024| Saldo Anterior R$ - C
15/05/2024 | Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 67.500,00 | R$ - R$ 67.500,00 | C 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 500,00 | R$ 67.000,00 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051501 | R$ - R$ 1.400,00 | R$ 65.600,00 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051502 | R$ - R$ 938,50 | R$ 64.661,50 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051503 | R$ - R$ 1.407,75 | R$ 63.253,75 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051504 | R$ - R$ 900,00 | R$ 62.353,75| D 1
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118976 | R$ - R$ 12,00 | R$ 62.341,75 | D 3
15/05/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00871360803608436 | R$ - R$ 72,00 | R$ 62.269,75 | D 3
15/05/2024 | Tarifa Pix Enviado 00891361200029050 | R$ - R$ 2,46 | R$ 62.267,29 | D 3
15/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 62.267,29 | RS - D 4
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000032826 | R$ - R$ 280,00 | RS (280,00)] D 1
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051601 | R$ - R$ 17.860,00 | R$ (18.140,00)| D 1
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051602 | R$ - R$ 10.521,12 | R$ (28.661,12)] D 1
16/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 28.661,12 | R$ - R$ (0,00)] C 4
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 1.051,32 | R$ (1.051,32){ D 1
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 4.062,65 | R$ (6.113,97)| D 1
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 179592 | R$ (6.909,89)| D 1
17/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 208,69 | R$ (7.118,58)| D 1
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 900,00 | R$ (8.018,58)| D 1
17/05/2024 Impostos 00000000000051701 | R$ - R$ 15,00 | R$ (8.033,58)| D 1
17/05/2024 impostos 00000000000051702 | R$ - R$ 22,50 | R$ (8.056,08); D 1
17/05/2024 Impostos 00000000000051703 | R$ - R$ 46,50 | R$ (8.102,58){ D 1
17/05/2024 Impostos 00000000000051704 | R$ - R$ 69,75 | R$ (8.172,33)| D 1
17/05/2024 | Tarifa Pix Enviado 00891381200029262 | R$ - R$ 20,00 | R$ (8.192,33){ D 3
17/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 8.192,33 | R$ - R$ (0,00)} C 4
20/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052001 | R$ - R$ 723,00 | R$ (723,00)] D 1
20/05/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 723,00 | R$ - R$ (0,00)] C 4
22/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000032826 | R$ - R$ 400,00 | R$ (400,00)} D 1
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22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052201 | R$ - R$ 3.500,00 | R$ (3.900,00){ D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052202 | R$ - R$  3.000,00 | R$ (6.900,00)| D 1
2210512024} TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052203 | R$ - R$  1.200,00 { R$ (8.100,00)| D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052204 | R$ - R$ 350,00 | R$ (8.450,00)| D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052205 | R$ - R$  1.200,00 | R$ (9.650,00)| D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052206 | R$ - R$  3.000,00 { R$ (12.650,00)| D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052207 | R$ - R$ 800,00 | R$ (13.450,00) D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052208 | R$ - R$  3.000,00 | R$ (16.450,00)| D 1
22/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052209 | R$ - R$ 800,00 | R$ (17.250,00)] D 1
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831431100140787 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.262,00)f D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831431100140788 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.274,00); D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831431100140789 | R$ - R$ 12,00 | RS (17.286,00)] D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831431100140790 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.298,00){ D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831431100140791 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.310,00); D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831431100140792 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.322,00){ D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831431100140793 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.334,00){ D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831431100140794 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.346,00)| D 3
22/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831431100140795 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.358,00); D 3
22/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  17.358,00 | R$ - R$ (0,00)} C 4
23/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (990,00)| D 1
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (1.980,00)| D 1
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (2.970,00)| D 1
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$  3.500,00 | R$ (6.470,00)| D 1
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 50,00 | R$ (6.520,00){ D 1
23/05/2024} TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052301 | R$ - RS 800,00 | R$ (7.320,00)| D 1
23/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831441100143612 | R$ - R$ 12,00 | R$ (7.332,00)| D 3
23/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  7.332,00 | R$ - R$ (0,00)} C 4
27/05/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 900,00 | R$ - RS 900,00 | C 1
27/05/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  2.000,00 | R$ - R$ 2.900,00 | C 1
27/05/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  37.440,00 | R$ - R$ 40.340,00 | C 1
27/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 40.340,00 | R$ - D 4
28/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$  1.951,60 | R$ (1.951,60)} D 1
28/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 5.616,89 | R$ (7.568,49)] D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000052801 | R$ - R$ 2.700,00 | R$ (10.268,49)| D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052802 | R$ - R$  9.000,00 | R$ (19.268,49)| D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052803 | R$ - R$ 800,00 | R$ (20.068,49)| D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052804 | R$ - R$ 800,00 | R$ (20.868,49){ D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052805 | R$ - R$  1.200,00 | R$ (22.068,49)| D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052806 | R$ - R$  1.200,00 | R$ (23.268,49)] D 1
28/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052807 | R$ - R$  3.700,00 | R$ (26.968,49)| D 1
28/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052808 | R$ - R$ 252,82 | R$ (27.221,31)] D 1
28/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052808 | R$ - R$ 1,68 | R$ (27.222,99)| D 3
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28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821491100187111 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.234,99); D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821491100187112 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.246,99)| D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821491100187113 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.258,99)| D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821491100187114 | R$ - RS 12,00 | RS (27.270,99)| D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821491100187115 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.282,99)| D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821491100187116 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.294,99)| D 3
28/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821491100187117 | R$ - R$ 12,00 | R$ (27.306,99)| D 3
28/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  27.306,99 | R$ - R$ 0,00 C 4
29/05/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 1,68 | R$ - R$ 1681 C 3
29/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 3.500,00 | R$ (3.498,32)] D 1
29/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 2.500,00 | R$ (5.998,32)] D 1
29/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (6.988,32)| D 1
29/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (7.978,32)| D 1
29/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (8.968,32)| D 1
29/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052901 | R$ - R$ 3.000,00 | R$ (11.968,32)| D 1
20/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821501100231703 | R$ - R$ 12,00 | R$ (11.980,32)] D 3
29/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  11.980,32 | R$ - R$ 0,00] C 4
31/05/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO:-UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA- SALDO

RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 107.840,00 | R$ 106.464,01 | R$ 1.375,99
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 1,68 | R$ 324,14 | R$ (322,46)
OUTROS 4 R$ 101.553,76 | R$ 102.607,29 | R$ (1.053,53)

TOTAL R$ 209.395,44 | R$ 209.395,44 | R$ {0,00)

- DEMONSTRA(}AO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE

(=) Saldo Anterior R$ 55,11

(+) Valor Recebido R$ 107.840,00

(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 1,33

(-) Valor Utilizado R$ 106.464,01

=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 1.432,43

RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (55,11)
(+) Valor Recebido R$ 1,68
(-) Valor Utilizado R$ 324,14
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (377,57)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ 1.054,86
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - TRANSPORTE
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

MAIO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o 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
REMOGAO DE '
13/05/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA PACIENTES | 00556511000062063 | MUNICIPAL | RS 500,00,
- . REMOGAO DE , g
13/05/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 47 PACIENTES | 00000000000051501 | MUNICIPAL | R$ 1.400,00 -
14/05/2024 |MED REZENDELTDA ¢ 153 ¢ | REMOGPODE | 00000000000051502 | MUNICIPAL | R$ 938,50 |/
14/05/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS / 19« | REMOGRODE | 00000000000051503 | MUNICIPAL | R$ 1.407,75
13/05/2024 |BETINARKRONEISLTDA 35 ¢ | REMOGAODE | 00000000000051504 | MUNICIPAL | R$ 900,00 |-
09/04/2024 |AUTOITA PEGAE ACESSORIOSLTDA a2 /| MANUTENGAO | 00550420000032826 | MUNICIPAL | R$ 280,00 |
16/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 7 PRanADE | 00000000000051601 | MUNICIPAL |R$  17.860,00 |
16/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 ¢ | o b | 00000000000051602 | MUNICIPAL |R$  10.521,12
16/04/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 5213 7 | COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 1.051,32
30/04/2024 {AUTO POSTO FABRI 1 1133 < | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | RS 4.062,65 |
30/04/2024 |AUTO POSTO FABRI a2 | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 1.795,92 |
30/04/2024 |AUTO POSTO FABRI d 1134 & COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 208,69 |
17/05/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS / w / REMOCRO D | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 900,00 |
20/06/2024_|IMPOSTO 7, DARF 00000000000051701 | MUNICIPAL | R$ 15,00
20/06/2024 |IMPOSTO 7 DARF 00000000000051702 | MUNICIPAL | R$ 22,50
20/06/2024_|IMPOSTO 7 DARF 00000000000051703 | MUNICIPAL | R$ 46,50
20/06/2024 |IMPOSTO 7 DARF 00000000000051704 | MUNICIPAL | R$ 69,75 |
| MATERIAL DE
09/04/2024 |AUTOITA PEGA E ACESSORIOS LTDA " 1742 <~ | MANUTENGAO | 00000000000052001 | MUNICIPAL | R$ 723,00 |7
VEICULAR
e - E
15/02/2024 |AUTOITA PEGA E ACESSORIOS LTDA  # ses /| MARLTENERO | 00550420000032826 | MUNICIPAL | R$ 400,004
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E ¢ [ RemocAo DE B
28/03/2024 | TREINAMENTO EM SAUDE | 20 ¢ ACIENTES | 00000000000052201 | MUNICIPAL | RS 3.500,00{
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E REMOGAO DE
04/03/2024 | Tpe s MENTO EM SAUDE : 203 PACIENTES | 00000000000052202 | MUNICIPAL | R$ 3.000,00-
; EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE .~ s REMOGAO DE
26/04/2024 | TRENAMENTO EM SAUDE pal 213 © | o GiEnTes | 00000000000052203 | MUNICIPAL | RS 1.200,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E /- REMOGAQ DE By
1410412024 | RERSOR OF AL MEIA o s 7 262 | "pucigntes | 00000000000052204 | MUNICIPAL | RS 350,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E .~ REMOGAO DE IS
1410412024 | om e M SAUDE 261 / oACIENTES. | 00000000000052205 | MUNICIPAL | RS 1.200,00
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EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E ’/A g REMOGAO DE
07/0412024 | e S e EM SAUDE 7 s 7 | REMOGRODE | 00000000000052206 | MUNICIPAL | R$ 3.000,00 .
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE 7 | REMOCAO DE 00.00 |
0710412024 | O M SAUDE . 253/ EMOCIOOE | 00000000000052207 | MUNICIPAL | R$ 800,
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E f 7 REMOGAO DE
0710412024 | S o M SAUDE /, 257 ¢ AEaeas | 00000000000052208 | MUNICIPAL | R$ 3.000,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E n . REMOGAO DE L
0710412024 |+ e e SAUDE 256 ¢ AGENTES. | 00000000000052209 | MUNICIPAL | R$ 800,00
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA 19 ¢ | REMOGAODE | 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 990,00 |~
25/04/2024 | AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA / 16 R,Exgg,ﬁ‘TOEgE 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 990,00 |
¢/ | REMOCAO DE
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA 14 AGENTES. | 00550420000037237 | MUNICIPAL | RS 990,00,/
30/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA 24 /| REMOGRODE | 40550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 3.500,00 [
7 MATERIAL DE
02/04/2024 |AUTO POSTO FABRI 7/ ) 885 / | MANUTENGAO | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 50,001
A VEICULAR ,
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E ,?ﬂ I REMOCAO DE
1410412024 | e AMENTO EM SAUDE i 259 /| N ACiEnTes | 00000000000052301 | MUNICIPAL | RS 800,00 B
- £
02/04/2024 |AUTO POSTO FABRI / 886 ' | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 1.951,60
e ; "
02/04/2024 |AUTO POSTO FABRI S 887 /| COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 5.616,89
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E { /| REMOGAO DE L
07/04/2024 | Coe o MTe) EM SAUDE ’ 252/ | "ociénTes | 00000000000052801 | MUNICIPAL | RS 2.700,00
- - s
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE ¢ REMOGAO DE 4
07/04/2024 | TREINAMENTO EM SAUDE 255 /| “oiGiEnTes | 00000000000052802 | MUNICIPAL | RS 9.000,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE REMOGAO DE g
07/04/2024 | TReINAMENTO EM SAUDE / 4 ACIENTES | 00000000000052803 | MUNICIPAL | RS 800,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE / /| REMOGAO DE e
07/0412024 | e A T EM SAUDE " 254 / | “oacinTes | 00000000000052804 | MUNICIPAL | RS 800,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E 7 | REMOGAO DE e
07/04/2024 | TREINAMENTO EM SAUDE /, 250 CACIENTES . | 00000000000052805 | MUNICIPAL | R$ 1.200,00
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTEE /. 7| RemogAo DE o
rd
07/04/2024 | TpEINAMENTO EM SAUDE 249 /| CENTES | 00000000000052806 | MUNICIPAL | RS 120000 |
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E f /’/ REMOGAO DE i
1410412024 | e o M SAUDE , ,3 263 /| "CAGiEnTes | 00000000000052807 | MUNICIPAL | RS 3.700,00"
f“( ,fe MATERIAL DE rs
30/04/2024 |LUGIANE BAGDAL BATISTA  * 56522 /| MANUTENGAO | 00000000000052808 | MUNICIPAL | R$ 252,82,
N VEICULAR
30/04/2024 |LUCIANE BAGDAL BATISTA s6522 ¢ |MULTAE JUROS| 00000000000052808 | RECURSO | pg 1,684{"
30/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA * 25 / | REMAGIODE | 00550420000037237 | MUNICIPAL | RS 3.500,00 |/
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA 7 14 REX"SgﬁSE[S’E 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 2.500,00 |
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA f 10 // Rglﬁﬂgé;ré\'roEgE 00550420000037237 MUNICIPAL R$ 990,00 =
- = .~
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA [/ 2 ¢ RO O OE | 00550420000037237 | MUNICIPAL | RS 990,00
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA  / 1 /| REMOGRODE | 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 990,00 |
. ; P
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E 5’" P REMOGAO DE 4
1410412024 | =L e S e EM SAUDE 258 ASaTES. | 00000000000052901 | MUNICIPAL | R$ 3.00000 "
/ TARIFAS y o
31/05/2024 |TARIFAS BANCARIAS - PACOTES DE o MUNICIPAL | R$ 32246 [
TOTAL DAS DESPESAS ' | R$ 106.788,15
BS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - NCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)
‘ ‘ '~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES . .
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 106.786,47
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 1,68
(= ) TOTAL DAS DESPESAS R$ 106.788,15
REPASSE RECEBIDO 67.500,00 /:/
ESTORNO EMPRESTIMO 40.340,00 |/,
SALDO MES ANTERIOR 55,11 |/,
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 133 V.
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR 55,11 ?,
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE 1,681,
(=) TOTAL DAS RECEITAS 107.843,01
1.054,86 /

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



Bnees

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato
Langamentos
bak?nté:ete movimento  ~9- Origem
29/04/2024 0000
15/05/2024 0420
15/05/2024 0420
15/05/2024 0000
15/05/2024 0000
15/05/2024 0000
15/056/2024 0000
15/05/2024 0000
15/05/2024 0000
15/05/2024 0000
15/05/2024 0000
16/05/2024 0420
16/05/2024 0000
16/05/2024 0000
16/05/2024 0000
17/05/2024 0420
17/05/2024 0420
17/05/2024 0420
17/05/2024 0420
17/05/2024 0420
17/05/2024 0000

Consultas - Exirato de conta corrente

420-0
33972-5 SANTAC M ITARARE

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13108

13113

13113

13113

00000
99015

13105

13106

00000
99015

99015

99015

99015

99015

13105

de 01/05/2024 até 31/05/2024

Historico Documento

000 Saido Anterior

870 Transt 550.420.000.009.846
15/05 15:11 PM ITARARE -FUS

nviada 556.511.000.062.063
15/05 15:19 LAURA QUADROS COQUEMALA
AG% TID Transt.hietr Disponiv 51.501
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transt Hetr Disponiv 51.502
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
3G3 TED Transi et Disponiv 51.503
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transt.Beu.Disponiv 51.504

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
821.361.100.118.976

Cobranga referente 15/05/2024
170 Tarlfa Pacote de Servicos 871.360.803.608.436
Cobranga referente a 06/05/2024

891.361.200.029.050

258 Tarifs P
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/04/2024
cit 9.903

351 BB Rend

470 Transferéncia e 550.420.000.032.826
16/05 17:44 AUTOITAP ALTDA

144 Pix - Enviaddo 51.601
16/05 17:12 SANTA CASA

144 Pix - Enviagio 51.602
16/05 17:12 SANTA CASA

798 BB Rende Fac 9.903

550.420.000.017.853

474 Transterar
17/05 15:34 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA

feréncla erviada 550.420.000.088.000
17/05 15:28 AUTO POSTO FABRI LTDA

470 Transteréncia enviada 550.420.000.088.000
17105 15:29 AUTO POSTO FABRI LTDA
470 Transt @ envisds 550.420.000.088.000
17/05 15:30 AUTO POSTO FABRI LTDA

& enviada 552.177.000.022.314

470 Transforsn

51.701

trog

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

(331051341403543007
05/06/2024 13:48:54

Valor R$

K001 0
50000 0

17860000

10824120

1795920

Z0BEV D

GO0 D

Saido .7

Sy i

G



17/05/2024 0000 13105 %75 nposios 51.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/05/2024 0000 13105 379 impostos 51.703
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
17/05/2024 0000 13105 375 Imposios 51.704 BLTED
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
17/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.381.200.029.262 20,000 f’y
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/05/2024
17/05/2024 0000 00000 798 BB Rencie Facl 9.903 BABZEEC D000
20/05/2024 0000 13105 109 Fagamento de Bolsto 52.001
AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTD
20/05/2024 0000 00000 798 5 Re &CH 9.903

22/05/2024 0420 99015 G Transferéncla erviada 550.420.000.032.826
22/05 14:57 AUTOITAPALTDA

BO0000

(65

22/05/2024 0000 13105 383 TED Transf Bletr Disponiy 52.201
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.202 3000000
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 393 Vel TranstHewDisponiy 52.203 LEOGOGD
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 383 TED TranstBew.Disponi 52.204
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 383 TED Transf Hetr.Disponiv 52.205 1200000
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 393 TED TransfBlelr Disponiv 52.206 3000000
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 393 TED TranstEHew Disponiv 52.207 80000 D

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

Y 52.208

22/05/2024 0000 13105 343 TED Transtilew Dispon
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

22/05/2024 0000 13105 383 TiD TransfBletr Disponiv 52,209
341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
22/05/2024 0000 13113 3 Tar DO Hetrnico 831.431.100.140.787 12000 <

Cobranga referente 22/05/2024

22/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.431.100.140.788
Cobranga referente 22/05/2024 E

22/05/2024 0000 13113 831.431.100.140.789 12000
Cobranga referente 22/05/2024 K

22/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/ tatrénice 831.431.100.140.790 !
Cobranga referente 22/05/2024

22/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED tletrdnico 831.431.100.140.791 12,060 ;
Cobranga referente 22/05/2024 ]

22/05/2024 0000 183113 3} Tar L 831.431.100.140.792 TRO0 D
Cobranga referente 22/05/2024

22/05/2024 0000 13113 310 Tar DOT/TED 831.431.100.140.793 ‘43) [
Cobranca referente 22/05/2024 )

22/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eatrdnico 831.431.100.140.794 (Rt
Cobranga referente 22/05/2024 V

22/05/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED Hletrbnico 831.431.100.140.795 12,000
Cobranga referente 22/05/2024

22/05/2024 0000 00000 798 BB Rend 9.903 3,04

.

o
-
-

£



23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024
27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0000
0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13113

00000
99015

99015

99015

00000
99015

99015

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

S0 Trang cia enviada

23/05 08:57 AMBULIFE TM U LTDA

470 Trans cia anviada

23/05 08:58 AMBULIFE TM U LTDA

470 Transferéncia enviads

23/05 08:58 AMBULIFE T M U LTDA
470 Transferéncia envisds

23/05 08:58 AMBULIFE T M U LTDA
470 Transferéncia enviada

23/05 08:52 AUTO POSTO FABRI LTDA
393 TED TransiBen Disponiv

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL

330 Tar DO
Cobranga referente 23/05/2024
798 BB Rende Fact

a recebida

870 Transferén

27/05 16:10 SANTA CASA M ITARARE

Cia recehida

27/05 16:11 SANTA CASA M ITARARE

870 Trangt
27/05 16:13 SANTA CASA M ITARARE

351 BB Rende Fac

470 Transferéngla enviada
28/05 13:51 AUTO POSTO FABRI LTDA
470 Transfer

28/05 16:38 AUTO POSTO FABRI! LTDA

ia enviads

343 TED Transt Hew.Disponiv

3410727 030207357000106 EMERSON DE AL
393 TED Transh EewDisponiv

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
393 TED TranstBetr.Disponiv

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
383 TED Transt Blelr.Disponiv

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
393 TED Transt Hetr Disponiy

3410727 030207357000106 EMERSON DE AL
383 YLD TranstHew Disponiy

3410727 030207357000106 EMERSON DE AL
393 TED Transt Heu Disponiy

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
109 Pagamento de Boloto

LUCIANE BAGDAL BATISTAME

310 Tar DOC/YED Eletrdnico

Cobranga referente 28/05/2024

310 Tar DOC/TED Eatrdnico

Cobranca referente 28/05/2024

310 Tar DOCH
Cobranga referente 28/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranca referente 28/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

550.420.000.037.237

550.420.000.037.237

550.420.000.037.237

550.420.000.037.237

550.420.000.088.000

52.301

831.441.100.143.612

9.903
550.420.000.006.754

550.420.000.006.754

550.420.000.006.754

9.903
550.420.000.088.000

550.420.000.088.000

52.801

52.802

52.803

52.804

52.805

52.806

52.807

52.808

821.491.100.187.111

821.491.100.187.112

821.491.100.187.113

821.491.100.187.114

821.491.100.187.115

BRI D

Qo000 D

GO0 D

o

Bt SREEN]

800000

RACIIRI A RS

@

L0000 D

12000

i

hid

Femcns.




Cobranca referente 28/05/2024

28/05/2024 0000 13113 330 Tar DOC/ rhnico 821.491.100.187.116 12 4 é i
Cobranga referente 28/05/2024
28/05/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.481.100.187.117
Cobranga referente 28/05/2024
28/05/2024 0000 00000 9.903 DTIEPGC 2004
29/05/2024 0420 99015 550.420.000.006.754 LEBC
29/05/2024 0420 99015 550.420.000.037.237
29/05 13:36 AMBULIFE TM U LTDA
29/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.037.237 L 2500000
29/05 13:37 AMBULIFE T M U LTDA
29/05/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.037.237 980,00 0
29/05 13:37 AMBULIFE T M U LTDA
29/05/2024 0420 99015  47C Transferéndcla enviads 550.420.000.037.237 890,00 0
29/05 13:42 AMBULIFE T M U LTDA
29/05/2024 0420 99015  47¢ Trans ncla enviads 550.420.000.037.237
29/05 13:42 AMBULIFE T M U LTDA
29/05/2024 0000 13105 393 TED Trarsf et Disponiy 52.901 3.000.0
3410727 030207357000106 EMERSON DE AL gx
29/05/2024 0000 13113 316G Tar DOC/TED Eletrdnico 821.501.100.231.703 12800
Cobranga referente 29/05/2024
29/05/2024 0000 00000 798 B& Rende Faci 9.903 Qo0
Rende Facil f
31/05/2024 0000 00000 ©999SALDO s
OBSERVACOES:

Transag&o efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.



BB RENDE FACIL

#*

Dados do Cliente 3 4: ;'\
- 7
Agéncia Conta
420-0 33972-5
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05
ITARARE

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024
AplicagBes no més:

Resgates liquidos no més:

F
R$ 0,004
RS 102.607,29

R$ 101.553,76

IR sobre resgates no més: R$ 0,32
OF sobre resgates no més: R$ 7.44
Rendimentos no més: R$ 9,09
Saldo bruto em 31/05/2024: Rs 1,054,867

Historico de movimentacdo
Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/04/2024 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
15/05/2024 Aplicagdo §$ 62.267,29 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R§ 62.267.29
16/05/2024 Resgate RS 28.661,08 R$ 1,12 R$ 0,01 R§ 1,07 R$ 28.661,12
17/05/2024 Resgate R$ 8.192,29 R$ 0,64 R$ 0,01 R$ 0,59 R$8.192,33
20/05/2024 Resgate R$ 722,98 R$ 0,08 R$ g00 R$ 0,06 R$ 723,00
22/05/2024 Resgate R$ 17.357,36 R$ 3,40 R$ 0,18 R$ 2,58 R$ 17.358,00
23/05/2024 Resgate R$ 7.331,63 R$ 1,72 R$ 0,10 R$ 1,25 R$ 7.332,00
2770572024 Aplicagéo R$ 40.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.340,00
28/05/2024 Resgate R$ 1,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,95
28/05/2024 Resgate R$ 27.305.00 R$ 1,07 R$ 0,01 R$ 1,02 R$ 27.305,04
29/05/2024 Resgate R$ 11.980,26 R$ 0,94 R$ 0,01 R$ 0,87 R$ 11.980,32
31/05/2024 Saldo Final R$ 1.054,74 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatade.

Impresso em 25/06/2024 35 15:11



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota Data do Servigo
00000204 ™ 13/05/2024

Data ¢ Hora de Emissao
13/05/2024 14:08:36

Codigo de Verificagao
HQBJAG-000204/2024

PRESTADOR DE SERVICOS w

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigao Municipal: 16722
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA ,,

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279
Municipio: ITARARE

Celular:(15) 98155-7234

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderege: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR a

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Remogdo de Paciente - R$ 500,00- Ref. ABRIL 2024
16/04/2024 - ltapeva .
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2501/2024
j NIO N 801/2024
| Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = 2§ 500,00,
6digo do Servigo: 04.03 e
aspitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, amblaldrios e congéneres.
e de Caleule (RS): Aiguota Simples Nacional(%:): 1SS (R$):
2,00 -
IR (RS): INS.S.(RS) COFINS (RS): C.S.L.L (RS): P.1S. (R$):
6,00} 9,00 0,00 0,00 0,00
- i R
NUTRAS INFORMAGOES i

i A nutenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site titpsiniseitarare

[ oriribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES N

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO b!/‘/ll’t £S NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

tocatbda Pr o =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

/ / Assinaturi

]

-

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota ;«ﬁgta do Servigo
00000047  01/05/2024

Data ¢ Hora de Emissao
13/05/2024 15:57:53

Cédigo de Verificagao
PHAECV-000047/2024
v

PRESTADOR DE SERVIGOS

%
«

[

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigao Muricipal: 17344
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA e

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

E-mail: CONTRATO@M EDCONTABIL.COM.BR
Telefone: ()
Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF; 50.055.250/0001-05 nscrgao unieipe 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email; FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

s

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Remogao de Paciente - R$ 1.400,00- Ref. ABRIL 2024
22/04/2024 - Hapeva RS 500,00 .

25/04/2024 - Sorocaba R$ 900,00

IRPJ (1.5%):

PIS {0.65%) :

COFINS (3.0%)

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 1.400,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lgon".“ﬂmim4
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de kararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.400,00 ,
Codigo do Servigo: 04.03 ' 7
Hospitais, clinicas. laboratorios, sanalorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R8) T Aliquota Simpies Nacional(%): 1SS (RS):

- 2,01

LR, (RS): LN.S.S. (RS) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$):
0,00

0,00 0,00

0,00

P.LS. (R3):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hllps://ntseitarare.gcaspp,com/aule:xtic:‘dade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP QP TANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Localda Prestacao = ITARARE / SP . 18§ Devido ao prestador

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LT DA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000047 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

R



Recebi(mos) de MED REZENDE LTDA os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA E’E%’;;F,%S??”'CA
! / N°133 7 e
$ih
PAGINA: 1/1 -
NF-e Emitida em: 14/05/2024 Cadigo Controle Interno: 851585
92
MUNICIPIO DE GOIANESIA &
Peforsneds g N .. . °
GOI anesia Secretaria Municipal de Finangas §
Nota Fiscal de Servigos Eletr8nico - NFS-e Ed
AIDF 20240000011046 ‘§.
]
PRESTADOR DE SERVIGOS . ' 3
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal: 356844 §
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA @
Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°da 133 5
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNicA| &
MUniCipiO: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emisséo 14/05/2024 %’
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigéo estadual: Inscricgo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

REMOGAO DE PACIENTE - R$ 1.000,00- REF. ABRIL 2024
04/04/2024 - ITAPEVA  R$ 500,00 .
05/04/2024 - ITAPEVA  R$ 500,00 .
IRPJ (1.5%)  :15.00
PIS (0.65%) :6.50

COFINS (3.0%): 30.00

CSLL (1.0%) :10.00

VALOR LIQUIDO : 93850 .~ RECURSO MUNICIPAL
EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO "‘G°L,°.?,.‘ 4454 250172024
CONVENION 002024,
Prefeitura Municipa
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontossocorros, ambuiatérios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagio:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 1.000,00 { Valor dos servicos R$ 1.000,00
(-) Desconto R$ 0,001 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 61,50 | (=) Valor da nota R$ 1.000,00
{-) Outras retencées R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 30,00 | (=) Base de calculo R$ 1.000,00
=) Valor liguido R$ 908,50 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 30,00
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
1.000,00 0,00 1 _000,00

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go‘gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

Numero do RPS

Namero danota | -
134]

Data da emiss&o da nota

14/05/2024 10:52:40

Data do fato gerador

14/05/2024 10:52:40

Codigo de verificagao

LPQE7V2TW

PRESTADOR DE SERVICOS

2 S

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001 -34
Complemento: APT 202

Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

Nome/Razdo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo municipal: 10204036
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bai

UF:SC

Site:

~Ih

foce]

Inscrigéo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

rro: Gravata CEP: 88372-614

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail: ﬁnanceiro2@santacasaitarare.org.br

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Inscrig&o municipal:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Inscrigdo estadual:

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3160

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
Remocéo de Paciente - R$ 1500, 00- Ref. ABRIL 2024 =
06/04/2024 - ltapeva RS 500, 00 1.500,0000 1,0000 1.500,0000 1.500,00x2,00 30,00
07/04/2024 - ltapeva R$ 500, 00
08/04/2024 - Itapeva R$ 500, 00
IRPJ (1.5%): R$ 22, 50 AGOCOMRECURSOW
PIS (0.65%): R$ 9, 75 Lei n® 4454 25/01/202
COFINS (3.0%): R$ 45, 00 CONVENION 003‘13024
CSLL (1.0%): R$ 15, 00 r Prefoituia Municipal fararé
Valor Liquido: R$ 1.407, 75 . /,;
Forma de Pagamento.
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) - Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.407,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS . IR CSLL Outras retengdes
R$9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.500,00

Valor liquido = R$ 1.407,75

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Deducdes(RS)
0,00

Base de caiculo(R$)

1.500,00

Valor ISS(R$)
30,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagso: Tributagéo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Itararé

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 201,75 (13,45%

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/201 1.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,65 (2,11%) , com base na Lei




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

NUmero do RPS  [Ntmero da notaj
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 5 35
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
e NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 13/05/2024 13:01:40
Data do fato gerador
] 13/05/2024 13:01:40
Cddigo de verificacao
- AS5WBB2GF
PRESTADOR DE SERVICOS R
Nome fantasia; 4 _E f
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA B inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000 '
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF: PR
E-mail: DRA,BET!NAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE ;5’
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM MW
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricao estadual: cLeoi'".NE“ms(‘)N $01/2024
Enderego: R SAO PEDRG Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 WWM
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABlLlDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 . Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do serfico Base de calculo (%) 1SS
Remogao de Paciente - R$ 900, 00- Ref. ABRIL 2024 . 900,0000 1,0000 900,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ;”W R$ 0,00 R$ 0,00
L
Valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido = R$ 900,00 fy
F4
Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributacéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: itararé
Esta NFS-¢ foi emitida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. !
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
alor aproximado do tributo federal - R$ 121,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT :

L
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. Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000422 0310412024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 09/04/2024 15:26:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe AYGHLH. 00042512024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual:

CNPJ/CPF:36.261.977/0001-00 Inscrigdo Municipal: 15474
380.125.304.113

Nome/Raz&o Social: AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA o

- Endereco:RUA FREI CANECA 2455, 607282 - CENTRO - CEP: 18460017 2 i
E-mail: AUTOITAPECAS@GMAIL.COM -
Telefone: (15) 35323160 Celular:(15) 99690-7899
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo hﬂunlcxpalz 11204 Insc.Estadual:

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREJ;»*”'W

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE,ORG.BR’ Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO MAO DE OBRA
MASTER CARGO MULTIJET FZD 9455

e 4454 2500172024
CONVENIO N 00172024
Prefetora

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 280,00

Cédigo do Servigo: 14.01 s
Lubrificagao, limpeza, lustragao, revissio, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengo e conservaggo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Calculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado 2o Prestador (R$): *
280,00 3,50 9,80

IR {RS): 000 INS.S. (Ro): 000 COFING (RS): 000 CELL (Rey 000 P18, (RS): 000
,0 s s ) s

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000422 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




G3311707560976721

Emiss3o de comprovantes - 30 nivel 17/05/2024 07:59:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.14
04200008420 0001

Comprovante Pix

4
.
(e

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 9420-0 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

D: E0E0E000020240516201153006758143
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05 |
VALOR: R$17.860,00 7
TARIFA: R$@,00
DATA: 16/05/2024 - 17:12:11

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 56055250000105

INSTITUICAOQ: 67206872 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/65/2024 - 17:12:12

DOCUMENTO: 951601 PAG?- ‘c'ona.azsgunwsg‘wfm
AUTENTICACAO SISBB: 8.75C.B71,0B9.583.32D CONVENIO N 00172024
=== Prefeilura Municipal de ftararé

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 ©088

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



Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagédo de Eventos do Més

Pagina: 1
Data:  10/05/2024
Hora: 10:26:27

Més/Ano: 04/2024 a 04/2024

Cod. Funcionario Céd. Evento Referéncia Valor Més Coéd. Evento Referéncia Valor Més
00120  AMANDA BARROS AVILA 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.120,00 4/2024
00127  ANA LUCIA JACINTO 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 4/2024 .
00304  ANA PAULA ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 600,00 4/2024 iﬂ @
00051  ANA PAULA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 660,00 4/2024
00108 DEBORA DE SOUZA FREITAS 00209 TRANSFERENCIA DE P 180,00 4/2024
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.920,00 4/2024
00226  GIOVANNA LA PASTINA 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 4/2024
00099 (S3LEBERSON LUIZ RODRIGUE 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.370,00 4/2024
00212 [LEACSA SANTOS MENDES DEM 00209 TRANSFERENCIA DE P 690,00 4/2024
00079  LUANA DE SOUZA GERING 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.130,00 4/2024
00284  MARIA FERNANDA CAMPOS L 00208 TRANSFERENCIA DE P 150,00 4/2024
ANTMANN
00157  MARIA MARLI DE OLIVEIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 630,00 4/2024
SANTOS
00103  NATALY LOPES DE CAMPOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 300,00 4/2024
00188  RAFAEL DOS SANTOS VERGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 450,00 4/2024
EIRO
00081 ROBSON ONOFRE DE OLIVEl 00209 TRANSFERENCIA DE P 580,00 4/2024
RA VITORIO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
00162  SIMONE APARECIDA PEREIR 00209 TRANSFERENCIA DE P 3.370,00 4/2024 Lo "'“m% m‘%’
A Prefeitura Municisa! ge itarare
00094 g/;TlANE MACEDO DE MIRAN 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.030,00 4/2024
00092 VANESSA APARECIDA FERRE 00209 TRANSFERENCIA DE P 880,00 4/2024
IRA TEIXEIRA
00290 \E/ISCTORIA SOARES RODRIGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 600,00 4/2024
00267 ~ VINICIUS BORGES DA SILV 00209 TRANSFERENCIA DE P 800,00 4/2024
Totais

Codigo Descricdo

00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES

Referéncia : / Valor
17.860,00




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.59.14

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240516201228812271556
CNPJ DO PAGADOR: 56.0855.250/0001-05
VALOR: R$10.521,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/05/2024 - 17:12:43

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.256/0001-05

CHAVE PIX: 56055250000105

INSTITUICAO: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: ©0000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 ~ 17:12:44

DOCUMENTO: 051602
AUTENTICACAO SISBB: 7.A23.404.998.0C6.4D5

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

SAC BB

0860 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

9800 729 00388

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lai n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

2 ,1

(S



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1
- Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data:  10/05/2024

Seppvies Donsan

Hora: 10:40:02
Situacdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 04/2024
Funcionario Vencimentos Descontos  Liquido
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 3.477,26 3.407,96 69,30
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 3.763,26 434,50 3.328,76
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 3.080,10 546,02 2.534,08-..
00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA 1.693,96 131,27 62,69
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 3.453,03 426,74 - 13.026,29 8
TOTAL GERAL 15.467,61 4.946,49. 10.521,12 QTD. FUNC. 05 ~

RECURSO MUNICIPAL
ngon'f 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2824

Prefeilura Municspal de araré
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RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAQ, 0SN - JARDIM
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523

Fone:

xpert v3.5 - xpert.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA )
N° 000.005.213
SERIE 002
FOLHA 1/1

Recebemos de AUTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emizsho: 16092024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.051,32 NF-e
i : 5 N° 000.005.213
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO ESTRADAO DANFE

C,HAVI: DE ACESSO

[1]]

3524 0404 6008 9000 0123 5500 2000 0052 1315 1866 6685

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
Prestacao Registrada em

ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240793177632

INSCRIGAO ESTADUAL

380093012114

i

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJI

04.600.890/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

7

NOME / RAZAO SOCIAL / CNP3/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 16/04/2024
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 09:51:34
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 1633 - Valor Original: R$ 1.051,32 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.051,32
CALCULOQ 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 0,00 287,95 (27,39 %) 1.051,32
VALORDOTFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,051,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF ﬁ"f’
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N . . . g e | _— VALOR Y% VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH st CFOP {UNID. QIDE UNITARIO DESCONTO LI’QUID() CALC. ICMS ICMS 1P1 ICMSY IPT
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929} LT 8,9000 5,89 0,00 52,42 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B S10 COMUM 27101921] 061 | 5929 | LT 155,5773 5,82 0,00 905,46 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 LT 16,0010 5.84 0,00 93,44 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
PAGD COM RECURSO
Lei n° 4454 251011202
CONVENIO N 00172024
Prefeitura W‘ de
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

194,69

Trib. Aprox.: R$: 92,31 (Fed), R$ 195,64 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - D8CAC2
0,0,0,0, 0, CF-e: 24932, 25374, 25522, 26537, 218831,

TCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 180,48 VIr.ICMS Mono.: RS

{c)}1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com. br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/04/2024 09:53:09



-ebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos élou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

“%2:30/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 4.062,65 - 3% NF-e
. .:E B - A N° 000.001.133
“SCEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR § A Série 002 -
AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP -

CEP: 18462-036
Fone:

xpert v3.5 - xpeﬁ.cér'ribr

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

I - SAIDA

N° 000.001.133,
SERIE 002
FOLHA 1/1

MR

CHAVE DE ACESSO

3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0011 3315 4085 8756

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

135240901861070

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

172182, 172478, 173544, 173670,
<PLACA>00

732,31

176526.

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 688,58 VIr.ICMS Mono.: R$

Trib. Aprox.: R$: 349,39 (Fed), RS 743,46 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - D8CAC2
CF-¢: 182423, 590, 164606, 164765, 165437, 165811, 166099, 166441, 168392, 168722, 168723, 169167, 169488, 170535, 170660, 170751,

o

%

380006740112 45.853.959/0001-08
‘DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/6001-05 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 30/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 14:07:14
FATURA
| DADOS DA FATURA Numero: N.E. - Valor Original: R$ 4.062,65 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.062,65
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/05/2024
Valor R$ 4.062,65
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 1.092,85 (26,90 %) 4.062,65
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 4.062,65
TUOTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. . . . B
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
0 % 0 BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ %
PigDD‘(fT% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFOP |UNID.| QTDE. U;/#fk}io DESC/ONTO L‘i’gl’;lD’:) c Atc. s | oo - ol
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921| 061 | 5929 | LT | 688,5847 5.90 0,00] 406265 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
PAGO MUNICIPAL
Lei 4454 112024
C NlO 112024
Prefec de ftararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/04/2024 14:07:22




*c;el?émos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

$40:-30/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.795,92 {) éé OCS NF-e
: N° 000.001.132
N RCEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “s b4 2ol
[ c! < - Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

[T

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO o
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE -SP - | | . gAIDA 7 ” :
CEP: 18462-036 ¥ 3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0011 3219 0782 7421
Fono: N° 000.001.132
Xpert v3.5 - xpert.é‘blmbr SERIE 002 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
Prestacao Registrada em ECF 135240901809360
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 30/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 14:02:38
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: N.E. - )Ialor Original: R$ 1.795,92 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.795,92
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 15/05/2024
Valor R$ 1.795,92
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 0,00 659,11 (36,70 %) 1.79592 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA 4 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.795,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e L , i , ‘ -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
|ENDERECO MUNIgiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S )
ODIGO N y VALO % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PCRg?)]UTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | oST | cFop [unD.]  QTDE. UN;}I‘LARI;O DESCONTO | LigUno | CALC 1oms | 1oms e
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT | 191,6655 5,89 0,00] 1.128,91 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT | 111,3539 5,99 0,00 667,01 0,00 0.00 0,00{ 0,00 0,00
PAGO COM RECI MUNICIPAL
Leiln® 4454 25/01/2024
hm:mo N £01/2024
refeitira Muni de Harard
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 219,11 (Fed), R$ 440,00 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - DSCAC2 o
CF-e: 182184, 182259, 163361, 167006, 167421, 167516, 168587, 169706, 174296, 174305, 175474, 176351 % %
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST-vALOR SUBST: ,
1ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 303,02 Vir.ICMS Mono.: R$
415,77
oy

{c}1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/04/2024 14:02:57




Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ) -
Emissdo: 30:3412024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 208,69 ) Cﬁ@% NF-e .
_ N ——1 N°000.001.134
DATA DO Rﬁ%s?IBAENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA DANFE 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA -
RUA PRIMEIRO DE MAIQ, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | 1 _ g CHAVE DE ACESSO
CEP: 18462-036 1-SAIDA f3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0011 3416 3201 5051
Fone, N° 000.001.134 ¢
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 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 OPERACAQ PROTQCOLO DE AUTORIZACAG DE USO £ e
Prestacao Registrada em ECF 135240901870041 <_§ B
INSCRICAO ESTADUAL mscmg&o ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJI
380006740112 7 45,853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / 50.055.250/0001-05 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDROQ, 030 CENTRO 18460-009 30/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCR]CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 14:08:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: N.E. - Valor Original: R$ 208,69 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 208,69
DUPLICATAS

Nuamero 001
Vencimento 15/05/2024

Valor R$ 208,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR BO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 76,59 (36,70 %) 208,69
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 0,00 208,69

.. . TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e o i . . . e
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1CMS 1 ToMsT
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 5929 | LT 34,8397 5,99 0,00 208,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PAGO RE
Lei n° 4454 25012024
CONVENIO N 00112024
a | de araré

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 25,46 (Fed), RS 51,13 (Est). RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - DSCAC2
CF-e: 177167
<PLACA>00

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 19972022 e/ou 15/2023: BC 34,84 VIr.ICMS Mono.: R$
47,80

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br



Nimero da nota:

MUNICIPIO DE RIVERSUL 9 ., 7 0000013 /‘f
L Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 17/05/2024 09:56:18

Codigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1TEB736K

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 53.349.698/0001-11 IE/RG: Insc. Mun.;
Nome/Raz&o Social: LUCAS BIGLIA GONGCALVES RAMOS LTDA .
Enderego: SANTINO BIGLIA, 036 - CENTRO, 18.470-000, **##asss "
Municipio: RIVERSUL UF: SP
Natureza da Operaggo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL

~ TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05  |E/RG: Insc. Mun.:
Nome/Raz&o 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE
ISS devido no municipio de: RIVERSUL

REMOGAO DE PACIENTE - R$ 900,00-
REF. ABRIL 2024

SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE ITARARE E ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE RIVERSUL

PAGO COM RECURS0
Lei n’4:‘5'6 25/01/2024
N 001
Prefeitura Municipal ‘1020 m“
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

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

Valor Total da Nota = R$ 900,00 ,@f{

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 900,00 5.0 45,00 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/riversul.
- Bar Code ¢ uma codificaggo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validaggo desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencdo de Imposto de Renda, conforme Inciso X! do Artigo 4° da IN 1.234/2012

wered by Gemmap ® - Gestéo Municipal. Pagina 1 de 1



Receita Feder

Documento de Arrecadacgao

de Recqitas Federais

/}:

CNPJ Razao Social
{50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/05/2024] { 20/06/2024] [ 07.01.241 38.1029087-3]

[()bservagées
Remogao de Pamentes Vaior Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Airécadagag}‘:
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,00 15,00
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024
Totais 15, 00 0,00 0,00 15, 00
#AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25001/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarand
L SENDA (Versgo:5.1.8) Pagina: 1/1 17/05/2024 10:34:03 J

85870000000 6 15000385241 8 72070124138 0 10290873444 4

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85870000000 6 | [ 15000385241 8 | [ 72070124138 0 | [ 102908734444 |  CNPJ:

| Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.24138.1029087-3
20/06/2024

15,00




. , Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social %9, “
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~ ~

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31/05/2024) [ 20/06/2024] ( 07.01.241 38.1029090-3J

(Observagées
Remocgao de Pacientes
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do ch&gmentq de Arrecadacao
Caédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 22,50 22,56
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2024 vencimento 26/06/2024
Totais 22,50 0,00 0,08 22,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CQNVEN!ONMMI!
Prefeitura Municipal de Rararé
\__ SENDA (Versz0:5.1.8) Pagina:  1/1 17/05/2024 10:34:03
85890000000 0 225003852413 720701241380 102909037950 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000000 0 | [ 225003852413 | [ 720701241380 | [ 102909037950 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

| | Numero: 07.01.24138.1029090-3
il I Pagar até: 20/06/2024
Valor: 22,50




_ . _ Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

i

CNPJ Razao Social 3"

(50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]'\

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documentn até
31/05/2024 20/06/2024 07.01.24138.1029143-8 ; ¢

Observagtes
Remocao de Pacientes
Darf emitido pelo Sicalc Web
.‘;covmposigédddibg mento de Arrecadacao
Caodigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46,50 46,50
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2824 Vencimento 28/06/2024
Totais 46,50 0,006 0,00 46,50
GO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2500112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de
\__ SENDA (Vers0:5.1.8) Pagina: 1/1 17/05/2024 10:34:04
858200000007 465003852415 720701241380 10291438977 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[85820000000 7 | [ 465003852415 | [ 72070124138 0 | [ 102914389770 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

] f ' , Nomero:  07.01.24138.1029143-8
, | 1§ ' Pagar até: 20/06/2024
Valor: 46,50




. _ Documento de Arrecadacao
eceita Federal de Receitas Federais

nid
CNPJ Razao Social }
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documeanto até
31/05/2024 20/06/2024 07.01.24138.1029148-9
(Observagﬁes \
Remocao de Pacientes
Darf emitido pelo Sicalc Web
Compbosigao do Documento de Arrecadacac
Caédigo Denominagao Principal Muita Juros Totai
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 69,75 69,75
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024
Totais 69,75 0,00 0,00 69,75
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarasé
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 17/05/2024 10:34:04 J/
85850000000 2 697503852415 720701241380 10291489700 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
["85850000000 2 | [ 69750385241 5 | [ 72070124138 0 | [ 102914897007 |  CNPu: 50.055.250/0001-05

, | Wi Nomero:  07.01.24138.1029148-9
: ‘ Pagar até: 20/06/2024
Valor: 69,75




o3 /o
— : Wy
= 09104124, 15:23 / Z// > Bling - DANFE

RECEBEMOS DE AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NE-e
] - ‘ N° 001742
Data de recebimento ldentificagZo e assinatura do recebedor Série 1

AUTOITA PECAS E ACESSORIOS Documento Auxiliar

Controle do Fisco gﬁ ; f)
DANFE :
LTDA da Nota Fiscal .

L CENTRO 0-Entrada 1 Chave de acesso
18.460-017 - ltararé - SP 1-Saida l y |
aﬂ;ﬂlrﬂ Fone (15) 3531-2467 - N° 001742 j, 3524 0436 2619 7700 0100 5500 1000 0017 4217 7417 5135
P & geegsdrios AUTOITAPECAS@GMAIL.COM )

SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
y www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Pagina: 1de 1 : .
agina © ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagZo de uso
Venda de mercadoria 135240742792763 09/04/2024 15:23:28
Inscrigéo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
380.125.304.113 36.261.877/0001-00
Destinatario/Remetente J
Nome / Raz&o Social i CNPJICPF i s Data emissdo
§ inscricao Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ; 50.055.250/0001-05 09/04/2024
Enderego Bairro CEP Data salda
SAO PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
Municipio FonefFax UF Hora saida
Itararé (15) 3532-4200 SP
Faturas
Nimero Vencimento \Valor Niimero Vencimento \Valor Nimero Vencimento \Valor
001 09/05/2024 723,00
Calculo do imposto
Base de caiculo 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 0,00 723,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessaérias Valor do {P} Valor total da g’bta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 723,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta Cadigo ANTT Placa do veiculo ]UF ICNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
Endereco lMunicipio UF inscricdo Estadual
Quantidade Espédie Marca Numerac8o Peso bruto Peso liquido
] 0,000 0,000
itens da nota fiscal
Cédigo  |Descricdo do produto/servigo NCM/SH [CST|CFOP|UN|Qtde Preco un P{gfa‘: |c5|g \VIrICMS [VILIPIPAICMS|%IPT

PAST FREIO DIANT BOXER/DUCATO/JUMPER
628460514505/ C/SENSOR S2191 ?7083090 060f 5.405] JG|1,0000000000{130,000000000] 130,00 0,00] 0,00| 0,00112,0000] 0,00

628460928301SCO FREIO VENT DUCATO/BOXER ARO 15 laznaap00 o60| 5.405| Pcl2,0000000000/274,000000000, 548,000 0,00  ©0.00] 0,00[12,0000 0,00

7812 "JFLUIDO FREIO DOT4 500ML VARGA ‘138190000 060| 5.405| PCH1,0000000000] 45,000000000; 45,000  0,00)  0,00f 0,00[12,0000f 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servicos Base de caiculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
ITotal aproximado de tributos: R$ 195,91 (27,10%) Federais R$ 65,77 (8,10%)
Estaduais R$ 130,14 (18,00%) . Fonte IBPT.

MASTER CARGO MULTIJET FZD 9455

09/04/2024 15:23:32

hitps:/iwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=200774175138&fechaPopup=N 111
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, Namero da Nota ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000365 ~” 15102/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/02/2024 09:46:38
- Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NBZWVC-000368/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS N
I‘{
Inscriggo Estadual: hed

CNPJ/CPF: 36.261. 1- oz icipal: 154
CPF. 36 877/0001-00 Inscrigdo Municipal 1~5,474 380.125.304.113

Nome/Razdo Social: AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA

Endereco: RUA FREI CANECA 2455, 007282 - CENTRO - CEP: 18460017

E-mail: AUTOITAPECAS@GMAIL.COM

Telefone: (15) 35323160 Celular: (15) 99690-7899

Municipio:ITARARE UF: 8P

G

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mpn:c:pal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO

DUCATO FZQ 8455
SERVICO MAOC DE OBRA

PAG? COM RECURSO
€1 n° 4454 25/01
CONVENIO N om’/zz%:

a Municipal de ltarare

7
Fi

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00 ,’J

Cédigo do Servigo: 14.01 i
Lubrificaggo, limpeza, lustragdo, reviso, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencéo e conservagao de magquinas, veiculos, aparethos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Calculo {(R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
400,00 3,50 14,60

LR. (R$): LN.S.S. (R8): COFINS (R$): C.S.LL. (R§): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL"
Local da Prestagio =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AUTOITA PECAS E ACESSORIOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000368 - Série ELETRON ICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Namero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva 240/NFSE

Data e Hora de Emissao

retaria Municipal inan
Sec pa deF. angas 28/03/2024 18:59:34

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
3A1C4C425293F7EESASF

Pégina 1/ 1

bhop

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

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

Bairro : Jardim Brasit - CEP: 18.405-212
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

£ 50.055.250/0001-05 e IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare”
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

:ITARARE - SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n* 4454 25/01/2024
Local de Prestacéo de Servigo Prefeitura Municipal de Htararé

Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacao do Servico
Transperte/locagdo ambuldncia locagdc de ambuldncia com condutor e técnico de enfermagem.
22/03/2024 Paciente : Antonio Cesar de Queiroz , 54 anos , com origem na Santa Casa de
Itararé/SP, destino a CHS Sorocaba /SP. Inicio &s 07h:30min, término as 22:00

Deducgao / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 ~ CONTA CORRENTE
99392-5. ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00 M,

Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,28 114,80
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Quinhentos Reais

Outras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/04/2024.
- 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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
240/NFSE

Emissdo
28/03/2024 18:59:34
Cédigo de verificagéo

Data Identificagéo do Recebedor 3A1CAC425293F JEESASF

-



Prefeitura Municipal de ltapeva Niimero da Nota/Série
203/NFSE

Data e Hora de Emissao

. icinal in
Secretaria Municipal de Finangas 04/03/2024 21:15:35

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
11224A6ABE743C750EFD

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 SAL’JDEW 3 X
. ~ . - . o
Endereco  : Rua Jod&o 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
4 .. ’“@@. CNPJ 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

comeciy Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

bk *% Municipio  :ITARARE - SP
e

e
Local de Prestacgéo de Servigo
Enderego :Rua Santos Dumont - Num: 433. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030 P‘,‘G(,(;,()uRECURSO"‘2‘)’;‘5",’\L

Municipio :ltapeva - SP Lel N 001/2024
Local de Incidéncia do ISSQN p;h%ww—_

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servico

Transporte de locagdo ambuldncia com condutor.
Data: 28/02/2024 / Paciente JOSE DE OLIVEIRA, 64 anos / Origem Santa Casa de Itapeva ,
Destino CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA / Horarios: Chamada 17:37 e término as 02h00min
KM inicial 162498 e final 162988.

Dedug&o / Outras Informagdes ,
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 -+ CONTA CORRENTE
99392~5,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,28 98,40
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Reais

Outras Informacgbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/04/2024.

- 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 Eletronica ao lado. Numero da Nota
203/NFSE
Emissao

04/03/2024 21:15:35
Cddigo de verificagdo

Data Identificagdo do Recebedor

11224A6ABE743C750EFD




. i ici Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva T3 INFSE

Data e Hora de Emissédo

Secretaria Municipal de Financ¢as 26/04/2“’02«4 104721

i) :50.055.250/0001-05 IE: J;"X IM:
& Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare ‘

3 Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

54 Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio: ITAPEVA - SP

Municipio :ITARARE - SP PAGO COM FELURS oy
Local de Incidéncia do ISSQN LT ANIO N 001/202%
‘ CONVENION VY

Discriminagéo do Servigo
Transporte/locacidc ambuldncia com condutor e enfermeira .
Data: 22/04/2024 Paciente : Ecio Milani, idade 75 anos , com origem na Santa Casa ds
Ttararé/SP, destino Santa Casa de Itapeva /SP. Acionamento as 14h:30min, término as 20:00.

Deducéo / Outras Informag6es
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 /- CONTA CORRENTE
99392-5.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00/

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE:; 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.200,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 42,12
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.200,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais

Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
273/NFSE
Emisséo
P 26/04/2024 10:47:21
Data Identificac@o do Recebedor Cadigo de verificagdo
E461B69140F2CBF4B775

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
E461B69140F2CBF4B775
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 30.207.357/0001-06 [E: IM: 29584 §
Razso Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE nli €
Endereco  : Rua Jodo Batista Vieira Santos - Num: 21 “|5E
Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR



Numero da Nota/Série
262/NFSE 7
Data e Hora de Emis$&o
14/04/2024 13:33:07

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
7FA1C9110C54C82AB10E

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ . 30.207.357/0001-06 iE: iM: 29584

Endereco  :Rua Jo&o 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

:50.055.250/0001-05 IE: 7 IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare ‘

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

1 ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 pmcwzeg’;ssgmoﬂ

Municipio :ITARARE - SP Lo VENONOOIE
Local de Incidéncia do ISSQN Prefeiturd

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacéo do Servigo

Transporte/locagdo ambuléncia com condutor.
Data:09/04/2024 levar maca para ambuléncia que levou um RN de incubadora da Santa Casa de
Itapeva para Itararé, pois na Santa Casa de Itararé havia um paciente entubado para trazer
para a Santa Casa de Itapeva/SP. Realizado cobrancga somente das despesas de deslocamento,
condutor, combustivel e peddgio. Acionamento as 16h:30min, término as 23:00.

Deducg&o / Outras Informagbes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE

99392-5.

;
7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 350,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 ‘ , 12,29 |
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 350,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trezentos e Cinquenta Reais

Outras Informagtes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

NUmero da Nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.
262/NFSE

Emissédo
14/04/2024 13:33:07
Data Identificagcdo do Recebedor Cédigo de verificagao
TFA1C9110C54C82AB10E

Razao Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE . ' ::



/)7‘ 04/’
Numero da Nota/Série -
261/NFSE
Data e Hora de Ertissao
14/04/2024 13:30:34

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
B9725F95AE75C74F7CC3

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ . 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584
Razéo Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericdrdia de ltarare ,

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo

Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 P&C“RSOW
Municipio :ITARARE - SP PAG0 COM e 280V,

Local de Incidéncia do ISSQN Q‘%ﬂ-‘&_ WW‘G--«%“
Municipio: ITAPEVA - SP prefeiu®®

Discriminagao do Servico
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor e enfermeira.
Data:09/04/2024 Paciente : Célio Moreira da Rocha, idade 45 anos , com origem na Santa
Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Itapeva /SP. Acionamento as 19h:30min, término
as 23:00

Dedugéo / Outras Informacgdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5. ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00 j

Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTOMOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00 '

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.200,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 42,12
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.200,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais -

Outras Informagées
- Data de vencimento do ISS: desta NFS-e: 07/05/2024.
- Valor aproximado:de Tributos:0,00 (0,00%)

eSS )
Recebi(emos) de EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
261/NFSE

Dados que ldentificam a Nota-1

Emissdo
14/04/2024 13:30:34

D |dentificacio do Recebed Cadigo de verificagdo
o eniliicagao do Recebedor BO725FO5AETSCT4FTCCS

Enderego  : Rua Jo&o Batista Vieira Santos - Num: 21 e
Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 i
Municipio  : ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

Loron



cob

Nimero da Nota/Série
248/NFSE”

Data e Hora de Emisséo
07/04/2024 20:00:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
FCO1D5A58336DABESCD4

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 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 ¥y r
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792 v
E-mail : ekmargo2@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

s CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
SR Rasao Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare e
wwiiy Endereco Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

: '5_' # Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestégéo de Servico ) REC“RSO oDk
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ‘,mow“ “glw“mza

Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagédo do Servico
Transporte/locagdo ambuldncia com condutor.
Data: 29/03/2024 ©Paciente : Edson Ancelmo da Silva , 48 anos , com origem na Santa Casa
de Itararé/SP, destino a CHS Sorocaba /SP. Inicio &s 00h:30min, término as 10:00
Dedugéo / Outras Informacoes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 105,30
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Reais

Qutras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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 Eletrdnica ao lado. Niimero da Nota
248/NFSE
Emissdo
07/04/2024 20:00:40

i ificacio do Recebed Cadigo de verificagdo
pate dentificagio do Recebedor FCO1D5A58336DABESCD4




Namero da Nota/Série
253/NFSE
Data e Hora de Emisséo

07/04/2024 20:15:59

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagdo
3A747052850CB45B378B

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 1 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584 /
Razao Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDEL? A {
Endereco  : Rua Jo#o Batista Vieira Santos - Num: 21 R

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212
Municipio  : ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
2578 CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: IM:

R 3 Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
g% Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
“uig Municipio 1 ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo

Endereco :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 M
Municipio :ITARARE - SP . II@wRSOEa%A
Local de Incidéncia do ISSQN PR et ONBE  omt
Municipio: ITAPEVA - SP CONE&M‘&
PW'«B

Discriminagéo do Servigo
Transporte/locacdo ambulédncia com condutor.
Data: 04/04/2024 ©Paciente : Paulo Henrique Pereira do Amaral , 51 anos , com origem na
Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Acionamento

as 0%h:10min, término as 15:00.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00 ./
Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 ' 800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 28,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

Ndmero da Nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.
253/NFSE

Emissdo
07/04/2024 20:15:59
Data ldentificag@o do Recebedor Cadigo de verificago

3A747052850CB458378B




0y

Nimero da Nota/Série
257/NFSE .~

Data e Hora de Emissao
07/04/2024 20:27:13

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
23A8317474F254BF8DD4

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Péagina 1/ 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 'y @&
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792 B G
E-mail : ekmargo2@gmail.com ~

Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare

: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

- RﬁC\)“so ng')_‘
Municipio {ITARARE - SP D_,ﬁc_)‘coﬂ Lisa 2900 am;*
Local de Incidéncia do ISSQN (‘,O‘NE“

ML
Municipio: ITAPEVA - SP preleiur®
Discriminagao do Servico

Transporte/locag¢do ambuldncia com condutor.
Data: 05/04/2024 Paciente : Eduardo Dias Santiago , 32 anos , com origem na Santa Casa
de Itararé/SP, destino Conjunto Hospitalar de Scorocaba /SP. Acionamento as 17h:15min,

término as 03:30.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 g

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 105,30
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Reais

Qutras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

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

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
257/NFSE

Emissdo
07/04/2024 20:27:13
Data ldentificagdo do Recebedor Codigo de verificagao

23A8317474F254BF8DD4




~F

i e Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 256INFSE.
Secretaria Municipal de Finangas Data e Fora de Emissao
07/04/2024 20:25:20
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
FO99726EF11E7F1B178C2
Pagina 1/ 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 3 fa‘s
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR )
:50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare . "
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
Local de Prestag&o de Servigo
Enderecgo :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 oL
Municipio :ITARARE - SP " g&cuasow‘“c"m
Local de Incidéncia do ISSQN ein’ ‘ﬁ%ﬂw‘m‘;,e
Municipio: ITAPEVA - SP . Wu

Discriminac¢do do Servigo
Transporte/locagdo ambulédncia com condutor.
Data: 05/04/2024 = 800,00 Paciente : Cleonice de Melo Delfino , 51 anos , com origem na
Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Acionamento
as 16h:10min, término as 23:30.

Dedugdo / Outras Informacgdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5. '

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENT MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 28,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos Reais

Outras InformagGes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
256/NFSE
Emissdo
P . 07/04/2024 20:25:20
Data Identificagéo do Recebedor Cedigo de verificagio
F99726EF11E7F1B178C2




. Nimero da Nota LK.L‘;: do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000019 _25/04/2024
Data e Hofa de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 25/04/2024 12:25:41
~ igo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UELFJ2.000019/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razao Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA

Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: )

18460324 ' sg
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM <R
Telefone: (45) 9109-5814 Celular: (45) 9109-5814

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

icso Munigipat: 11 .Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigdo Municipal: 11204 tnsc.Estadua

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:iITARARE UF. 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

Transporte/locagé@o ambulancia com condutor.

Data: 24/04/2024

Paciente: Cleberson Pereira Oliveira, 42 anos, com origem na Santa Casa de ltararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP.
Acionamento as 23h:00min, termino as 02:30.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 37237-4

GO COM RECURSO M,g;‘?’“
Lein® 4454 2501 12024
CONVENIO N 001
Prefeiura
s
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 lf‘i
Codigo do Servigo: 04.21 ‘
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
990,00 3,50 34,65
LR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS$): CSLL. (RS): P.1S. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000019 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

RQG: 30.649.235-0
Coord. Administriative:
Santa Casa Hpri-<

Panina" 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota  Data do Servico

00000016 +25/04/2024

Data e Hora de Emiss&o
25/04/2024 11:48:52

Codigo de Veriﬁéaqéo
XROLRL-000016/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 )
Nome/Razio Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA Y

Inscrigéo Estadual: -

Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: fy é %
18460324 ) B .8
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9109-5814 Celular:(45) 9109-5814
Municipio:I TARARE UF:. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Mdnicipal: 11204 Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nsengao ?“"'c'pa‘ 20 Insc.Estadua
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRI(;AO DO SERVIGO
Transporteflocagdo ambuléncia com condutor, Data: 20/04/2024
Paciente: Celi Francisca Borges Ferreira, 50 anos, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP.
Acionamento as 07h:55min, termino as 11:00.
NUNICIPA-
RECURSO NG s
G0 G s 5 e
Len N\ONm‘“
ch}l\lﬁm A Wﬂde
VALOR TOTAL DA NOTA =-R$ 990,00
Codigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
990,00 3,5 34,65
1R (RS): I.NSS(RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P1S. (R§):
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Corntribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000016 - Série ELETRONICA

Cendigbes de Pagamento: DADO S BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANGO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA C*)

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina 1 de 1




i Namero da Nota - Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000014 " 25/04/2024
Datase Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 25/04/2024 11:47:09
2 Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LYFMON-000014/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 54.620.076/0001-49 inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigdo Estadual: -

Nome/Razdo Socia: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Enderego: RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: P
18460324 s 45

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM

Telefore: (45) 9109-5814 ‘ Celular:(45) 9109-5814

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigo Muricipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Vincipa nec-Estadua

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 .

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagio ambuléancia com condutor. Data: 13/04/2024
Paciente: Celio Moreira Rocha, 45 anos, com origem na Santa Casa de Misericérdia de Itapeva-SP , destino Santa Casa de Itararé/SP. Acionamento
as 23h:45min, termino as 02:00.

AL
PAGO COM RECURSO 1W2‘
Lou 4454 2501120
CONVENIO N oomg“
Prefeitura Municpal
VALOR TOTAL DANOTA =R$ 990,00
Codigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador {R$):
990,00 3,50 34,65
IR. RSy NS5 (RS} COFINS (RS$): CSLL (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
OUTRAS lNFORMAQ()ES .
Condigoes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO E]..‘:Frll E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx o w - 5
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL" . £
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador EFI"' !
ar v
Auterticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N°00000014 -Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO
Data de Recebimento: / / Assinatura: ) .

Coord. Admin strat:
Santa Cassa [itararé

PAaina" 1 de 1




, Ngmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000024 _/30/04/2024
Data e Fora de Emisso
SECRETARIA DE FINANGAS 30/04/2024 20:55:31 |
Py odige de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LMIGr 8 00002412024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razdo Socia: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Enderego: RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO™- CEP:

18460324 ‘ &
E-mai: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM ’ -
Telefone: (45) 9109-5814 Celular:(45) 9109-5814
Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Mugié;pa!: 11204 insc.Estadual:
rd

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 /

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 .
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Transporte/fiocagdo ambuléncia com condutor.

Data: 30/04/2024

Paciente: Valentina Gomes Martins, 2 meses, com origem na Santa Casa de |tararé/SP, destino Hospital Regional de Sorocaba.
Acionamento as 05h:00min, termino as 14:00.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 37237-4

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00 jf

Cédigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Base de Calculo {(R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
3.500,00 3,50 122,50

LR (R$): LN.S.S. (R§): COFINS (RS): C.8.LL (R$): P.1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

(=] ke
Condigdes de Pagamento: A VISTA n*" )
A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx F"F;_*l s ey
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " VARIAVEL" I 4
Local da Prestacdo =ITARARE / SP - I1S$ Devido ao prestador E];_' jﬁ

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000024 - Série E LETRONICA
Condigtes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 da 1




[2 /08

Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 2o lado.
Emissdo: 02/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 50,00 NF-e |
T " N° 000.000.885
DAT/i DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO PCOSTO FABRI LTDA DANFE i '
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica ’
0 - ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | | _gAiDA CHAVE DE ACESSO
CEP: 18462-036 ¥ 3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0008 8512 0994 6759
Fomel N° 000.000.885 /]
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 = 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 OPERACAC
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240682417975

" 4:}

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}
380006740112 45.853.959/0001-08
, J
DESTINATARIO / REMETENTE 7/
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 02/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 02/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA $SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 08:08:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 596 -: Valor Original: R$ 50,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 50,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 9,00 0,00 0,00 16,31 (32,62 %) 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO M VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIRQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE, UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS P ) omMs| Pt
398 SOLUMAX CONC MAX BRILHO 5LT 34053000 000 | 5929 | UN 1,0000 50,00 0,00 50,00 50,00 9,00 0,0018,00] 0,00
CURSO NCPA-
coﬂ§ Ar2é
GO oA 2510 A
Lot SNON waa‘ Rarai®
c ) a» TP
prefei
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CF-e: 154287 5 g / L
<PLACA>00 A -
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
1ICMS excluido da base de calculo do PIS e da COFINS, conforme Instrucao Normativa 2121/2022. J Q/\ //"
A

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORADA IM{RESS;\O: 02/04/2024 08:08:15



Numero da Nota/Série 4
259/NFSE
Data e Hora de Emissao

14/04/2024 13:24:30

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
9B80507C533963F9B391

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584
Razé&o Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAL'JD,E'
Endere¢o  : Rua Jo#o Batista Vieira Santos - Num: 21
Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 ‘ “
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792 2 éﬂ %
E-mail : ekmargo2@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

. MUNICIPAL
Municipio :ITARARE - SP PAGO COMRECRED 0 o
Local de Incidéncia do ISSQN CONVENION mumwl
N Municipal de
Municipio: ITAPEVA - SP Prefeiturd

Discriminac&o do Servico
Transporte/locagdo ambuldncia com condutor.
Data: 08/04/2024 Paciente : LUIS HENRIQUE RODRIGUES MACHADO, 12 anos , com origem na
Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericédrdia de Itapeva /SP. Acionamento

as 01h:30min, término as 14:30.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00 /

Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido ha Fonte
0,00 0,00 800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 28,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

_______________________________________________ P o m m = o e o m = o = e e =

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

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Ndmero da Nota
259/NFSE

Emisséo
14/04/2024 13:24:30
Data Identificag&o do Recebedor Codigo de verificacio

9B80507C533963F9B391




[& /05

Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissio; 02/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.951,60 NF-e
S _ N° 000.000.886
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA DANFE ,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA -
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - i CHAVE DE ACESSO
CEP: 18462-036 1-SAIDA /3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0008 8619 5971 4533
Fone: N° 000.000.886 J
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 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
Prestacao Registrada em ECF 135240682459436 o E
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ RS IS |
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE J
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 50.055.250/0001-05 02/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 02/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 08:12:02
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 597 - Valor Original: R$ 1.951,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.951,60
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 0,00 524,98 (26,90 %) 1.951,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA . j’f
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.951,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pggl;llj)'[(‘::) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. Ul:/{t\l‘lfRIR o | pEs CogNTO L\Ilgll;g:) C]i?i’.s;()?f/ls V]g\‘/gk VAIIP:?R T C::AI:Q« ::I
8797 OLEO DIESEL B 810 COMUM 27101921 | 061 | 5929 | LT | 330,7797 5,90 000 1.951,60 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
PAGO COM REC S o024
Lei ‘:“o N (01/2024
Prefefiura Munic de Harard
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVABO AO FISCO

<PLACA>00

351,78

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 330,

CF-e: 149575, 149810, 150085, 154332, 157692, 158543, 159096, 159645, 162047, 162315, 162438, 162806, 163105.

78 VIr.ICMS Mono.: R$

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/04/2024 08:12:16



(202

iRecebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal El
i

iEmissde: 02/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA D% MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 5.616,89

| NS

etronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.88"7

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002 -

AUTO POSTO FABRI LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

LI

R

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - 0 - SIRADA e cEso
CEP: 18462036 1 - SAIDA 7| 3524 0445 8539 5900 0108 5500 2000 0008 8719 1447 9486
Fone, N° 000.000.887 -
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consuita 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 AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135240682476123
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIFAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ P {“ ;
380006740112 45.853.959/0001-08 - D -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 02/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 02/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 08:13:36
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 598 -~ Valor Original: R$ 5.616,89 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.616,89
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 2.061,40 (36,70 %) " 5.616,89
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 5.616,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO M ) VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP {UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1CMS 1 oMs | P
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929 | LT 49,7997 5,89 0,00 293,32 0,00 0,00 0,00{ 0,00 ] 0,00
8705 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 [5929 | LT | 903,8319 5,89 0,00 532357 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
PAL
S0 MUNIC!
PAGOCOM REE S crotiz024
o 0’ NO m\mﬂ
ONVENIO R 7 o ot
oy
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CF-e: 148527, 175003, 176954, 180396, 180625, 149359, 149571, 151408, 151906, 151989, 152253, 152305, 152679, 152864, 153540, 154410,
154668, 154689, 154992, 155610, 156045, 156387, 156939, 157385, 158277, 158671, 158982, 159021, 160534, 160749, 160941, 161156, 161169, :
161279, 161289, 161693, 162561.
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST: /Z
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 953,63 VIr.ICMS Mono.: R$ 6
1287,24
Andegster I A/edabrez
Supenigdf Mmcxarifado
Casa ltarard _

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/04/2024 08:13:43



Wells]

Ndmero da Nota/Série
252/NFSE
Data e Hora de Emisséo
07/04/2024 20:12:43

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
D416CA30BB96C54DC9C4

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL,"/‘

CNPJ : 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584
Razao 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 it % §-
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail . ekmargo2@gmail.com

Dados da Nota ’ TOMADOR

i E-;l; CNPJ 150.055.250/0001-05 IE: IM:
o % Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare‘?f
Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

% Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestacdo de Servigo RECURSQ
24
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 P@Lﬁﬁ%ﬁgg%a

Municipio :ITARARE - SP me

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacéo do Servigo
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor, enfermeira e médico.
Data: 03/04/2024 Paciente : Antonio Jorge dos Santos , 58 anos , com origem na Santa
Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP . Acionamento as
10h:54min, término as 18:30. ) :

Dedugdo / Outras Informacgdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5. ;

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.700,00 /

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Deducées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.700,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 94,77
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.700,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Setecentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nimero da Nota
252/NFSE

Emisséo
07/04/2024 20:12:43

D {dentificaco do Recebed Codigo de verificagéo
o entificagao do Recebedor D416CA30BBIBCE4DCICA




E 7
loj
Nuimero da Nota/Série;{/
255/NFSE  /
Data e Hora de Emissao

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

07/04/2024 20:22:30
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
8A7AS4E14EC898C4EQFD
. 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 L
Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 i e
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
- 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
. ITARARE - SP
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CURSO W
RE 4
Municipio :ITARARE - SP PAG°°°,'\‘ aAbk 25’0"7‘”24
Local de Incidéncia do ISSQN O Muncipal de
Prefeitnd

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacgéo do Servico
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor, médico e enfermeira.
Data: 05/04/2024 Paciente : Emanuelly Vitéria de Oliveira , 01 més e 5 dias de idade P
com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Hospital Regionl Dr Adib Jatene, Sorocaba
/SP. Acionamento &s 01h:20min, término as 11:30.

Dedugédo / Outras Informagdes

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 9.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 315,90
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Nove Mil Reais

Outras Informagses
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota
255/NFSE

Emisséo
07/04/2024 20:22:30
Data identificagio do Recebedor Codigo de verificagao

8ATAS4E14EC898C4EOFD




Numero da Nota/Série‘ :
251/NFSE -
Data e Hora de Emissao
07/04/2024 20:10:09

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificaggo
50ES50CAC64E4BBSESET7F

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

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
Enderego  :Rua Jodo Batista Vieira Santos - Num: 21
Bairro . Jardim Brasil - CEP: 18.405-212

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792 o 2 {3
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
©50.055.250/0001-05 lE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare 7
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
(ITARARE - SP
Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP , i
Local de Incidéncia do ISSQN ?Pf’“ gw’l‘}l’e
Municipio: ITAPEVA - SP mmé
Discriminag&o do Servico Wa
Transporte/locag¢do ambuldncia com condutor.
Data: 03/04/2024 = 800,00 Paciente : Antonic Jorge dos Santos , 58 anos , com origem na

Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Acionamento
as 12h:29min, término as 07:00. Observacdo: Paciente instéavel para transporte, remogdo

suspensa.
Dedugé&o / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5. f
£

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 800,00 if

Cddigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTOMOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Caiculo (R$) iISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 28,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos Reais

Outras Informagtes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

Nimero da Nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.
251/NFSE

Emisséo
07/04/2024 20:10:09
Data Identificag&o do Recebedor Cédigo de verificagio

50E50CACB4E4BBSESE7F




Jolck

Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
254/NFSE

Data e Hora de Emissao
07/04/2024 20:19:00

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
A392829E64258E394EES

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584
Razdo Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE
Enderego  :Rua Jo&o Batista Vieira Santos - Num: 21

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 LR
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792 R
: E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericordia de Itarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

:ITARARE - SP

Local de Prestag8o de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ;ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
Transporte/locagdo ambuldncia com condutor.
Data: 04/04/2024 Paciente : Jucilene Godoi , 44 anos , com origem na Santa Casa de
Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Acionamento as 09%h:10min,

término as 16:00.

04/04/2024 (CORTESIA, VEIO JUNTO COM A ‘PACEINTE ACIMA) = Paciente Anderson Felipe Ramos da
Silva , 21 anos , com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de
Misericérdia de Itapeva /SP, locag¢do de ambuldncia com condutor. Acionamento as 0%h:10min,

término as 16:00.

Deducéo / Outras Informacoes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 28,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos Reais

Outras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
254/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas
07/04/2024 20:19:00

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
A392829E64258E394EE9
Pagina2/ 2
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
. 254/NFSE
Emissdo
;o . 07/04/2024 20:19:00
Data Identifica¢do do Recebedor Cédigo de verificagdo
A302829E64258E304EEQ

conlimots ORI



DIcA

Nimero da Nota/Sérief_ ’
250/NFSE

Data e Hora de Emisséo
07/04/2024 20:07:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
58B4D664545004497C4A

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584 \
Razdo 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 3 :} 5
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
:50.055.250/0001-05 IE: iM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servico @0%5“ Ao
. 5 . - . o 190wt
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 »c,o('?:- a*‘r‘:m;&ﬁ"ﬂ o

o) 08
Municipio :ITARARE - SP ;w
Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacdo do Servigo
Transporte/locagdo ambuldncia com condutor e técnico de enfermagem.
Data: 01/04/2024 Paciente : Aparecida de Jesus Lemes , 78 anos , com origem na Santa
Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Inicio as
16h:40min, término as 01:50 do dia-02/04/2024 .

Deducgéo / Outras Informagdes

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00 5"
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTOMOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.200,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 42,12
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.200,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais

Outras Informagtes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
250/NFSE

Emisséo
07/04/2024 20:07:29
Data ldentificagdo do Recebedor Codigo de verificagso

58B4D664545004497C4A




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
249/NFSE

Data e Hora de Emjss&o

07/04/2024 20:04.09

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
B4B3EA8AFSD48338BBFE

Secretaria Municipal de Financgas

Pagina 1/ 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 SAUD?’
Endereco  :Rua Jo&o Batista Vieira Santos - Num: 21

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 ‘_?'5 6
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
Epsaaniassem CNPJ :50.055.250/0001-05 E: IM:
& < Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
R Ziht Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
WEHEUTEENS Municipio  : ITARARE - SP
AT T
SEAnE
Local de Prestac¢do de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000 M
Municipio :ITARARE - SP EQ%V&G‘@E mﬂ‘ﬂ&:o.
Local de Incidéncia do ISSQN E”dN"-“‘U-“ ®
Municipio: ITAPEVA - SP Pw‘

Discriminacéo do Servico
Transporte/locagdo ambuldncia com condutor e técnico de enfermagem.
Data: 01/04/2024 Paciente : Ana Flavia Ribeiro , 31 anos , com origem na Santa Casa de
Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva /SP. Inicio &s 16h:40min,
término as 23:50

Deducéo / Qutras Informagdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00 ¢

Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.200,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 42,12
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.200,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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 Eletronica ao lado. Nimero da Nota
248/NFSE

Emisséo
07/04/2024 20:04:09
Cddigo de verificagdo

B4B3EASAF9D48338BBFE

Data Identificagéo do Recebedor




O

Nimero da Nota/Série .~
263/NFSE

Data e Hora de Emissao

14/04/2024 13:43:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
910B93569F C5628279E9

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financgas

Pégina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584 ;
Razé&o Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUD\E
Endereco  : Rua Jo&o Batista Vieira Santos - Num: 21 '

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 i h 7
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
SpgnE CNPJ + 50.055.250/0001-05 e/ IM:

=% % Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
¢x Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

o, 76

e 3#2 Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN WA\.
ou eSS

Municipio: ITAPEVA - SP PAGO COM
Discriminagdo do Servico L NOot

CONVENO.E L) g tarare
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor . prefotur

Data: 10/04/2024 Paciente : Rubens Ferreira Mano, idade 65 anos , com origem na Santa
Casa de Itararé/SP, destino Hospital Amaral Carvalho Jau /SP. Acionamento &s 10h:46min,

término as 22:00.

Dedugéo / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99392-5,

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.700,00

Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 _ 3.700,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,61 129,87
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.700,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Setecentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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 Eletronica ao lado. Nimero da Nota
263INFSE
Emissao

14/04/2024 13:43:40
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificagdo
ae entiiicagso do Recebedor 910B93569FC5628279E9
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00000025 /30/04/2024

Data e Hora de Erissdo
30/04/2024 21:07:07

Cadigo de Verificagéo
FEHCMG-000025/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigao Municipal: 17841 ;
Nome/Razao Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA.

18460324
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9109-5814
Municipio: I TARARE

Celular:(45) 9109-5814

Endereco:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

Inscrigdo Estadual: -

[
Ut

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscrigao Municipal: 11204

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagdo ambuléncia com condutor.

Data: 30/04/2024

Paciente: Thiago Cesar de Oliveira Filho, 8 anos, com origem na Santa Casa de {tararé/SP, destino Hospital Regional de Sorocaba.

Acionamento as 16h:00min, termino as 23:50.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 37237-4

0 PA-
an U e,
)
\’CQNEN N @\wﬁe
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00  /

Cédigo do Servigo: 04.21

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador {R$):

3.500,00 3,50 122,50
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS): PIS. (R$):
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hnps://pfseitararagoaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL™

Local da Prestagao =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000 025-Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAanina 1 da 1




. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000001 _ 25/04/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 25/04/2024 09:37:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe YD SYA-000001/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA”

Endereco:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:
18460324

Yo iV o
oi by
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM b ! ’j
Telefone: (45) 9109-5814 Celular:{45) 9109-5814 ’
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS 7N
| icdo Municipal: 11204 | Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsengao Municipa i nsc.Estadua
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - BN
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 r "
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVICO
Transporteflocagdo ambuléncia com condutor e médico.
Data: 08/04/2024 Paciente: Camila de Lima Weneck, 22 anos, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de
Itapeva-SP. Acionamento as 22h:00min, termino as 03:00.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 37237-4
COMRECURSO
PAGO COM RE 02024
j 0 AASA 4
ConvENIO N 001202
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00
Cadigo do Servigo: 04,21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
2.500,00 3,50 87,50
1R (R8): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): CSLL. (R8): P.1S. (RS): )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000001 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Padaina: 1 de 1




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

Nimero da Nota ~ Data do Servigo
00000010 _-25/04/2024

Data e Hora de Emissdo
25/04/2024 11:41:52

Codigo de Verificagdo
MRFXVG-000010/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841
Nome/RazZo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA

18460324
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9109-5814
Municipio:I TARARE

Celular:(45) 9109-5814

Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

Inscricdo Estadual: -

[ i
asmt
oo
i

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:l TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

destino Santa Casa de Misericordia de ltapeva-SP. Acionamento as 08h:15min, termino as 14:00.

Transporte/locagdo ambuléncia com condutor. Data: 10/04/2024 Paciente: Rosemar Camargo, 57 anos, com origem na Santa Casa de Itararé/SP,

AGO COM RECURSO
P Lei n° 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024

tura Municipal de ttararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00

Codigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Base de Céiculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador {(RS):
990,00 3,50 34,65
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMA(;(:)ES
Condig8es de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO L@E‘;@"‘E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx H E “?.}r
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL™ Iy, r
Local da Prestagao =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador @ﬁ{ :
] =3

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000010 - Série ELETRONICA .
Condices de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTACO

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAaina: 1 da 1



Numero da Nota  Da'a do Servigo

00000012 /270412024

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hora ¢ L.missa0

SECRETARIA DE FINANGAS 25/04/2024 11:45:07

Codigo de Verificagéo
JXPFJ1-000012/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841
Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA /7
Enderego: RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

Inscrigao Estadual: -

18460324 figy
E-mail. PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM o
Telefone: (45) 9109-5814 Celular:(45) 9109-5814
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 recrigeo Municipa necEstacka
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefore: ;‘
Municipio: I TARARE UF: 8P 1T
DESCRIGCAO DO SERVIGO
Transporte/locagdo ambulancia com condutor. Data: 11/04/2024
Paciente: Kaua Afonso Silva Campos; 20 anos, com origem na Santa Casa de ltararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de ltapeva-SP,
focacéo de ambulancia com condutor. Acionamento as 08h:10min, termino as 11:00
PAGO COMRECURSOMITPA
CONVENIO N 0017202
Prefeiturd
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00
Codigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
990,00 3,50 34,65
IR (R§): INS.S. (RS): COFINS (R$): CSLL (R§): P.IS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
OUTRAS INFORMACOES —_
Condigdes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001)- AGENCIA: 420-0 - CONTA CO EEI jE

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " VARI AVEL"
Local da Prestagio =ITARARE [/ SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000012 - Série ELETRONICA

Condicbes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina' 1 de 1



Nomero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 90000011 7 2510412024
Data e Hifa de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 25/04/2024 11:42:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QZTIMX0001112024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigdo Estadual: -

Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA " .

Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: . ftgj ”«;
18460324 >3

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM : )

Telefone: (45) 9109-5814 Celular:{45) 9109-5814

Municipio: | TARARE ' UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo Municlpd nec.Estadua

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ' TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporteflocagdo ambulancia com condutor e médico. Data: 10/04/2024
Paciente: Benedita Margarida, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP, locagao de ambulancia
com condutor. Acionamento as 18h:15min, termino as 23:00.

RECURSO
24
. 1 4454 25/01/20:
CONVENIO N 00172024
Municipal de
,1‘<
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 j
Cédigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Base de Calculo (R$): ’ Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
990,00 3,50 34,65
LR. (R} LN.S,S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R$): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
-
A
Condigdes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO E - E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:l/pfseibarare.gcaspp.com/autenticidade‘aspx .$ ek
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL" i x
Local da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador .E‘é'l"
: L .

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos corstantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000011 - Série ELETRONICA

CondigGes de Pagamento: DADO S BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTACO
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1




Jolg

Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva
© “p tap 258/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 14/04/2024 13:20-44

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
9C9048505D0F2362CE13

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ - 30.207.357/0001-06 IE: IM: 29584 -

L

Raz&o Social: EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E TREINAMENTO EM SAUDE <t Y
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

serE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ) IM:
9% Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare ,

=aiftty Endereco 1 Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

e #2 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP chpMRECURSOUUW?PM
Local de Incidéncia do ISSQN CONVENION 001/2024
Municipio: ITAPEVA - SP Prefeitura de Harare

Discriminagao do Servigo
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor.
Data: 07/04/2024 Paciente : MAURICIO ATANASIO DE OLIVEIRA JUNIOR, 22 anos , com origem
na Santa Casa de Itararé/SP, destino Hospital Regional de Sorocaba /SP. Acionamento as
20h:16min, término as 06:30.

Dedugio / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU UNIBANCO (341) - AGENCIA 0727 - CONTA CORRENTE
99382-5.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 /

Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8621-6/02, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,51 105,30
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Reais

Outras Informagses
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2024.
- 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

o8 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
258/NFSE

Emisséo
14/04/2024 13:20:44
Data Identificagéo do Recebedor Cedigo de verificagio
9C9048505D0F2362CE13

Ledn



