TRANSPORTE - 33.972-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Junho 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 Junho 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 14 de Junho de 2024.

- Convénio 001/2024 - TRANSPORTE

ltararé, 10 de Jultho de 2024.

7

GPF:/4347402.848-16
! / Contador

\/

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

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



b0

RECIBO

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

referente ao repasse do més de JUNHO DE 2024.

- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

Itararé (SP) 14 de junho de 2024.

Alex Sandro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua Sédo 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 S3o Paulo



CONCILIAC}AO BANCARIA - TRANSPORTE
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiroc de 2024

JUNHO - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE roe i OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
TIPO
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO 5&3{33
29/05/2024| Saldo Anterior R$ - c
04/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ (990,00)4 D 1
04/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 990,00 k R$ - ’ R$ - C 4
14/06/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 67.500,00 | R$ - R$ 67.500,00 | C 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061401 | R$ - R$ 938,50 | R$ 66.561,50 ' D 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061402 | R$ - R$ 844,65 | R$ 65.716,85 | D 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061403 | R$ - R$ 900,00 | R$ 64.816,85| D 1
14/06/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00881661003352655 | R$ - R$ 72,00 | R$ 64.744,85 | D 3
14/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 64.744,85 | R$ 0,00 D 4
17/06/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000061701 | R$ - R$ 50,95 | R$ (50,95)| D 1
17/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061702 | R$ - R$ 13.080,00 | R$ (13.130,95)| D 1
17/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061703 | R$ - R$ 10.800,71 | R$ (23.931,66)] D 1
17/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 23.931,66 ’ R$ - R$ 0,00 C 4
18/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 1.356,63 | R$ (1.356,63)] D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada k 00550420000017853 | R$ - RS 602,93 | R$ (1.959,56)| D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 5.472,00 | R$ (7.431,56)| D 1
18/06/2024 ] Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 2.500,00 | R$ (9.931,56)| D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada ’ 00550420000037237 R$ - R$ 3.500,00 | R$ (13.431,56)] D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 49,00 | R$ (13.480,56); D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada v 00550420000088000 | R$ - R$ 1.821,81 | RS (15.302,37)| D 1
18/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 441040 | R$ (19.712,77)| D 1
18/06/2024 | Transf Depésito Judicial 00012491146620501 | R$ - R$ 64,79 | R$ (19.777,56)| D 1
18/06/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000061801 | R$ - R$ 410,66 | R$ (20.188,22)] D 1
18/06/2024 | Tarifa Pix Enviado 00891701200046076 | R$ - R$ 20,00 | RS (20.208,22)| D 3
18/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  20.208,22 | R$ - R$ 0,00} C 4
19/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 19.470,00 | R$ (19.470,00)| D 1
19/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061901 | R$ - R$ 1.200,00 | R$ (20.670,00)] D 1
19/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821711100120062 | R$ - R$ 0,38 | R$ (20.670,38)| D 3
19/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 20.670,38 | R$ - R$ 0,00} C ' 4

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




30/06/2024] SALDO | Rs - |R$ - |Rs 000 C | |
RESUMO DA CONCILIC}AO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 67.500,00 | R$ 68.463,03 | R$ (963,03)
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 RS - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ 92,38 | R$ (92,38)
OUTROS 4 R$ 65.800,26 | R$ 64.744,85 A R$ 1.055,41
TOTAL R$ 133.300,26 | R$ 133.300,26 | R$ 0,00
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 1.432,43
(+) Valor Recebido R$ 67.500,00
(+) Estorno Emprestimo R$ -
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 0,55
(-) Valor Utilizado ‘ R$  68.463,03
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 469,95
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (377,57)
(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ 92,38
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS (469,95)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte - | RS (0,00)

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - TRANSPORTE
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JUNHO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericdrdia de ltararé
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 Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO | NoTA FiscAL | MpeeTE CREDITO FONTE VALOR
/ REMOCAO DE
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA / | 15 T AGIENTES. | 00550420000037237 | MUNICIPAL | RS 990,00 |
7 7 REMOGAO DE 4
13/06/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS 146 7 PACIENTES 00000000000061401 MUNICIPAL R$ 938,50
13/06/2624 |AGN SERVIGCOS MEDICOS LTDA ‘ a8 RF%RACOIEST?EgE 00000000000061402 | MUNICIPAL | R$ 844,65
13/06/2024 |BISS! SERVICOS MEDICOS LTDA & 3 Rgﬁ"c?gﬁi’EgE 00000000000061403 | MUNICIPAL | R$ 900,00
’ MATERIAL DE -
18/05/2024 |LUCIANE BAGDAL BATISTA 56874 /| MANUTENGAO | 00000000000061701 | MUNICIPAL | R$ 50,95 | ¢
VEICULAR
7
17/06/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 05-2024 PhOANENE | 00000000000061702 | MUNICIPAL |R$  13.080,00
17/06/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 05:2024 P RE | 00000000000061703 | MUNICIPAL |R$  10.800,71
02/05/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 7 .~ 5723 | CoMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNIGIPAL | R$ 1.356,63 |
16/05/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO ./ 6206 COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 602,93
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 18 RPE:"C?géSEgE 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 5.472,00 |#
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 17 REMOQAODE | 00550420000087237 | MUNICIPAL | R$ 2.500,00 | .
25/04/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 13 | RENMOCRODE | 00550420000087237 | MUNICIPAL | R$ 3.500,00 |
31/05/2024 |AUTO POSTO FABRILTDA /. 1440 LUBRIFICANTE | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 49,00
31/05/2024 |AUTO POSTO FABRI LTDA 1441 COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 1.821,81
31/05/2024 |AUTO POSTO FABRI LTDA . 1442 COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 4.410,40
18/06/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL ~ E‘J'-U%?gli‘f’ 00012491146620501 | MUNICIPAL | R$ 64,79 1
P MATERIAL DE )
14/05/2024 |TOTAL AUTO PEGAS DE ITARARE LTDA 1519 MANUTENGAO | 00000000000061801 | MUNICIPAL | R$ 400,00
i VEICULAR 7
14/05/2024 |TOTAL AUTO PEGAS DE ITARARE LTDA 1519 MULTA £ JUROS | 00000000000061801 | MUNICIPAL | R$ 10,66
19/06/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO / EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 19.470,00 }#
EMERSON DE ALMEIDA CAMARGO TRANSPORTE E ,© REMOGAO DE
1410412024 | FoEINAMENTO EM SAUDE  « 260 ACIENTES | 00000000000061901 | MUNICIPAL | R$ 120000 |
TARIFAS
30/06/2024 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 92,38 |/
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 68.555,41
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANQADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

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




| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

s,

.

0,55 "

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 68.555,41
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 68.555,41
REPASSE RECEBIDO RS 67.500,00 ¥
ESTORNO EMPRESTIMO R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ 1.432,43
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 377,57
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS ‘ R$ 68.555,41 |
[-R$ 0,00 }

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



(G331011112078273008
01/07/2024 11:19:32

;3@? Consuitas - Exirato de conta corrente

Cliente - Conta atual %‘ v
Agéncia 420-0 <L - U 3
Conta corrente  33972-5 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 01706 / 2024 até 30 / 06 / 2024
Langamentos
balelz)nt{:ete movgrt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo f’”
. /
29/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/06/2024 0420 98015 470 Transfe 550.420.000.037.237
04/06 17:22 AMBULIFE T M U LTDA
04/06/2024 0000 00000 748 BB Rende Faci 9.903
Rende Facil
14/06/2024 0420 99015 870 Trans recabids 550.420.000.008.667 a7
14/06 11:32 F M S RECEITAS IMPOSTOS
14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadn 61.401
14/06 15:08 GUILHERME GONCALVES SERVIC
14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Envi 61.402 Ban 88 D
14/06 15:09 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Erwisdo 61.403 SO000 D
14/06 15:10 BISSI SERV MEDICOS
14/06/2024 0000 13113 V74 Varifa Pacote de Servigos 881.661.003.352.655 2B00n
Cobranca referente a 05/06/2024
14/06/2024 0000 00000 35188 Renc 9.903 84744 85 D
Rende Facil
17/06/2024 0000 13106 61.701
LUCIANE BAGDAL BATISTA ME
17/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadio 61.702 1308000 D
17/06 13:22 SANTA CASA
17/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadic 61.703 HHE00.71 D
17/06 13:23 SANTA CASA
17/06/2024 0000 00000 7988 9.903 2 e
Rende Facil
18/06/2024 0420 99015 470 Trang ! da 550.420.000.017.853
18/06/2024 0420 99015 470 550.420.000.017.853 830D
18/06 16:56 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
18/06/2024 0420 99015 470 Transfe envigda 550.420.000.037.237
18/06 17:35 AMBULIFE T M U LTDA
18/06/2024 0420 98015 is anviada 550.420.000.037.237
18/06 17:35 AMBULIFE T M U LTDA
18/06/2024 0420 99015  &7¢ Transferds 550.420.000.037.237
18/06 17:36 AMBULIFE TM U LTDA
18/06/2024 0420 99015 550.420.000.088.000 48000
18/06/2024 0420 99015 550.420.000.088.000 TA2IBTD

18/06 16:56 AUTO POSTO FABRI LTDA



18/06/2024

18/06/2024
18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

30/06/2024

0420

0000
0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

99015 470 Transferéncla enviada

18/06 16:57 AUTO POSTO FABRI LTDA

13373 500 Transf Dends

550.420.000.088.000

12.491.146.620.501

13105 102 Pagamento de Bolelo 61.801
TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LT

13113 2587 i frvdado 891.701.200.046.076
Tar. agrupadas -~ ocorrencia 17/06/2024

00000 798 BB Rendle Fach 9.903
Rende Facil

98015 &#0T réncia enviada 550.420.000.008.754
19/06 13:36 SANTA CASA M ITARARE

13105 393 TED TranstEed Disponiv 61.901

341 0727 030207357000106 EMERSON DE AL
13113 310 Tar DOC/TED Betrdnico

Cobranga referente 19/06/2024
00000 796 BR Rey

Rende Facil
00000 999 SALDO

821.711.100.120.062

9.903

1200000

ERC IR

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/07/2024 R$ 11,62. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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



Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicagbes no més:

Resgates liguidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF scbre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024;

Historico de movimentacdo

Data Histérico
31/05/2024 Saldo Anterior
04/06/2024 Resgate
14/06/2024 Aplicacdo
17/06/2024 Resgate
18/06/2024 Resgate
18/06/2024 Resgate
19/06/2024 Resgate
28/06/2024 Saldo Final

BB RENDE FACIL

Conta ' ; " US

33972-5

CNPJ
50.055.250/0001-C5

y
R$ 1.054,86

R$ 64.744,85

R$ 0,17

R$ 4,32

R% 5,04

R$ 0,00
Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquito
R$ 1.054,74 R$ 012 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 989,95 R$ 019 R$ 0.01 R$ 0,13 R$ 990,00
R$ 6474485 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 64.744,85
R$ 23,931,58 R$ 0,93 R$ 0,02 R$ 0.83 R$ 23.931,66
R$ 64,79 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,82
R$ 20.143,22 R$ 1,58 R$ 0,05 R$ 1,35 R$ 20.143,40
R$ 20.670,05 R$ 243 R$ 0,09 R$ 2,01 R$ 20.670,38
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

~ Rendimento desde o inicio da aplicagiio, referente ao capital resgatado.

impresso em 01/07/2024 as 11:26
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Namero da Nota /. Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000015 25/04/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 25/04/2024 11:47:59
A Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DQCQHD-000015/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 inscrigdo Municipal: 17841 ‘,ﬂ”" Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razio Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA

Endereco: RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO -~ CEP: 'g “ t“
18460324 S U

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF. SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

| ic8o Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municip

Nome/Razdo 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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagdo ambulancia com condutor. Data: 13/04/2024
Paciente: Marcelo Santos Moura, 47 anos, com origem na Santa Casa de Misericordia de ltapeva-SP , destino Santa Casa de Itararé/SP.
Acionamento as 21h:45min, termino as 23:50.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 ,
Cddigo do Servigo: 04.21 ’/
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
990,00 3,50 . 34,65
1R (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

=
Condigoes de Pagamento: DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CO Eﬂ]' ;E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare. gcaspp.com/autenticidade.aspx as h‘:? 4
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio " VARIAVEL" ,:.'&;.' '
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador @lF"{

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000015 - Série ELETRONICA

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

G: 30.649.235-0
Coord. Administrativa
Santa Casa itaraié

P3aina- 1 de 1




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

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

NUmero do RPS  [Numero da nota

146

Data da emisso da nota

13/06/2024 16:21:26
Data do fato gerador

13/06/2024 16:21:26

Cédigo de verificaggo
RE7C8FX58

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34

SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo municipa: 1 0204036

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

Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

UF:SC
Site:

S0
Inscricio estadual;
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: ltararé

E-mail: ﬁnanceiroz@santacasaitarare.org.br

UF: 8P

Inscrigdo estadual;

Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Remogio de Paciente - R$ 1.000, 00- Ref. MAIO/2024 -
08/05/2024 - ltapeva RS 500, 0y 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00 20,00
20/05/2024 - Itapeva R$ 500, 00
IRPJ (1.5%) : R$ 15, 00
PIS (0.65%) : R$ 6, 50
COFINS (3.0%): RS 30, 00 PAGO COM RECURSO MUNCIPAL
CSLL (1.0%) : R$ 10, 00 Lai 1° 4454 2510112 4
Valor Liquido : R$ 938, 50 . CQNVENlO_ N oogg% "
— Prefaitura Municipal
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 938,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 1.000,00

Valor liquido = R$ 938,50

—~

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducées(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

1.000,00

Valor ISS(R$)
20,00

OUTRAS INFORMACOES

Jatureza da operagéo: Tributagdo no municipio
situagdo tributaria do ISSQN: Normal
‘ocal da prestagio do servigo: ltararé

‘sta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
ituagdo desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,10 (2,11

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

%) , com base na Lej

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Ndmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 48
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota .
Nota Fiscal Eletronica de Prestag@o de Servigos 13/06/2024 16:36:54
Data do fato gerador
13/06/2024 16:36:54
Codigo de verificagdo
SKKKALTGZ
PRESTADOR DE SERVICOS o oh
Nome fantasia: ,! U h
Nome/Razdo social:AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ; Inscricgo estaduat:
CPFI/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscricao municipal: 10209351 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipal: / Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
Remog&o de Paciente - R$ 500, 00- Ref. MAIO 2024 =
10/05/2024 - tapeva RS 500, 00 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2.00 10,00
IRPJ (1.5%) : 7, 50 \ClPAL
PIS (0.65%) : 3, 25 MUN!
COFINS (3.0%): 15, 00 PAGOCQ*ﬁRES’ZR?&m.t
CSLL (1.0%):5,00 Lei n° 44! N 001/2024
Valor Liquido : 469, 25 . J CONVENION 4
prefeitura Municipa!
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 469,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 3,25 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 7.50 R$ 5,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 469,25
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 500,00 10,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio — i
Situagao tributéria do ISSQN: Normal "' ’
Local da prestagio do servigo: ltararé pritybe o ]
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. ,_.. -
Situacado desta NFS-e: Normal E]p'; b
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,55 {2,11%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

Numero da Nota _Data do Servico
00000003 12/06/2024

Data e Hora de Emisséo
13/06/2024 09:51:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cédigo de Verificagao
IJWACI-000003/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: §3.278.507/0001-78 Inscrigao Municipal: 17893
Nome/Raz&o Social: BISS| SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscri¢éo Estadual: -

Endereco:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079 "“!
E-mail. LARABEATRIZMARQUESBISSI1997@HOTMAIL.COM
Telefone: (11) 9111-2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Remogao de Paciente - R$ 900,00- Ref, MAIO 2024
14/05/2024 - Sorocaba R$ 900,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPRL
L i ° 4454 25:01/20244
CONVENION OO0 |
prefeitura Municipal de
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1 ISS(RS):
- 2,0 ——-
IR, (R$): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E %.%E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL" .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .‘7?5?'- ?
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. laz-k" e
Local da Prestago = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E.:: e
Autenticidade

Recebi (emos)de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000003 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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“IANE BAGDAL BATISTA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. )
2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 50,39 NF-¢
_ N° 000.056.874
" RECEBIME .
NTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LUCIANE BAGDAL BATISTA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO .
RUA SAO PEDRO, 2680 - CENTRO- | 1 -SAIDA 3524 0505 1242 6900 0101 5500 1000 0568 7410 0127 1422
ITARARE - SP - CEP: 18462-000 N° 000.056.874
%y an mm Fone: (15)3532-5503 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACf\O DE USO
NF COM FATURA 135241044414225 18/05/2024 11:31:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI CPF . i § U
380093801110 05.124.269/0001-01 ot -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/05/2024
ENDEREGO - BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 18/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4096 11:29:31
FATURA .
DADOS DA FATURA Nimero: 127142 - Valor Original: R$ 50,39 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 50,39
PARCELAS
Ntimero - 001
Vencimento : 10/06/2024
Valor ‘R$ 50,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MaRCA - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,1‘ O .
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e o T § . e - . N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
p; thtJ,To DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | st | crop [UNID. QIDE. UNI"T irio DES’ZONTO T:;TAT. ¢ ,\?L ons | 1oms P e
0087796292529 |ROLAMENTO TIMKEN 6005C3 84821010 060 | 5405 | un 1 30,24 0,00 30,24 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
5900000092027 | ROLAMENTO TIMKEN 6003 84821010 060 | 5405 | un 1 20,15 0,00 20,15 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
» Prefeitura Municipal de jtararé
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
Tabela IBPT fora da vigencia
AS PECAS SAO GARANTIDAS PELO FABRICANTE, TROCA SOMENTE APOS LAUDO DO MESMO
COM APRESENTACAO DA NF
DEVOLUCAO OU TROCA EM 3 DIAS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/05/2024 11:31:05 Easy ADM Software



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/©6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.59.21

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0B0P000020240617162241503075543
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-85
VALOR: R$13.080,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/06/2024 - 13:22:53

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 58.055.258/0001-05

CHAVE PIX: 56055250000105

INSTITUICAO: 987206872 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 6753 - CONTA: 00000000000000342933

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,39%,
com valor méximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2024 - 13:22:54

DOCUMENTO: 861702
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.34D.B5E.9C0.1FC.0A3

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

0800 729 0088

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

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

LTI

(v S
v
»



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pégina: 1

. Folha de Pagamento Relagéo de Eventos do Més Data:  17/06/2024
Santa Laso Hora:  10:50:29
Més/Ano: 05/2024 a 05/2024
Cod. Funcionario Cod. Evento Referéncia Valor Més Coéd. Evento Referéncia Valor Més
00120  AMANDA BARROS AVILA 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.010,00 5/2024
00054  ANA MARIA DE OLIVEIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 180,00 5/2024
00304  ANA PAULA ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 5/2024
ry
e 4
00051  ANA PAULA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 5/2024 i 14
00291  EMILY JULIE GOMES ALMEI 00209 TRANSFERENCIA DE P 300,00 5/2024
DA
00195 GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.220,00 5/2024
00099 GLEBERSON LUIZ RODRIGUE 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 5/2024
s
00078  LUANA DE SOUZA GERING 00209 TRANSFERENCIA DE P 700,00 5/2024
00155 MARIZA DE ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 5/2024
00188 RAFAEL DOS SANTOS VERGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.720,00 5/2024
EIRO
00081 ROBSON ONOFRE DE OLIVEI 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.570,00 5/2024
RA VITORIO
00125 SABRINA MORAES DE BARRO 00209 TRANSFERENCIA DE P 330,00 5/2024
S BAGDAL
00162 SIMONE APARECIDA PEREIR 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.620,00 5/2024
A
00094 TATIANE MACEDO DE MIRAN 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.100,00 5/2024
DA
00092 VANESSA APARECIDA FERRE 00209 TRANSFERENCIA DE P 430,00 5/2024
IRA TEIXEIRA
00290 VICTORIA SOARES RODRIGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 230,00 5/2024
Totais : o
Caédigo Descrigdo . Referéncia Valor
00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES 13.080,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Wararé




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.59.21

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240617162308170626599
CNPJ DO PAGADOR: 50.0655.256/0001-05
VALOR: R$10.800,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/06/2024 - 13:23:23

PAGO PARA: Santa Casa

CNP3: 56.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAQ: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: 00000000000008342939

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2024 - 13:23:24
DOCUMENTO: 061703

AUTENTICACAO SISBB: B.B48.22B.BC3.0F8.3DD
Central de Atendimento BB

4004 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 (;OMRECURSOMUNMPAL

atendimento. Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024

Atendimento a deficientes auditivos ou fala p“ﬁgn“awh“mmxndelmﬂné

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

At

[}

Transagéo efetuada com sucesso por. JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.



1% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1

. . . Folha de Pagamento Relagao de Liquidos Data:  17/06/2024
santa Losu Hora: 10:56:44
Situacdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 05/2024
Funcionario Vencimentos Descontos Liquido
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 2.898,74 498,72 2.400,02
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE  2.123,95 467,97 1.655,98
00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA 2.804,43 2.239,22 565,21
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 3.888.26 500,48 3.387,78
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 3.119,72 328,00-2.791,72 - R
TOTAL GERAL. 14.835,10 4.034,3910.800,71 QTD. FUNC. 05 N g g d

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

Leticia Gloria Motta Kugler
RG 63 590 496-

Assistente Financeiro
Santa Casa itararé



AUTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Noté Fiscal Eletronica indicada ao lado.
En 2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.356,63 NF-¢
L | N° 000.005.723
DATA. 'ENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Série 002

sororosostense Lot | NIOMAMRATNIN
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM (1)' E’,jl{) A A CHAYE DR ACESSO
REGINA - ITARARE - SP - CEP- 18460-523 - 3524 0504 6008 9000 0123 5500 2000 0057 2312 9581 2056

Foné: N° 000.005.723
) 3 71 ici ional da NF-e
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 J Consulta de autenticidade no portgl nacio '
FOLHA 1/1 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU'I'L)RIZAC/\O DEUSO . ‘
Prestacao Registrada em ECF 135240914007652 11 t;
INSCR[CZ\O ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPI Rl
380093012114 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE J
NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPi/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;‘] 50.055.250/0001-05 02/05/2024
JNDERECO BAIRRO / DISTRITO Crp DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 02/05/2024
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 09:26:26
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 1771 - Valor Original: R$ 1.356,63 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 1.356,63
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 0,00 384,84 (28,37 %) 1.356,63
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o CNPJ/ CPF 7
9 - SEM FRETE !
ENDERKCO MUNICIPIO UK INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO SORICA S e et | s - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP [ UNID. QTDL. UNITARIO PESCONTO ],iQUID() CALC. ICMS ICMS 1 CMST 1
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 {5929 | LT 33,8900 599 0,00 203,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM R 27101921 ] 061 5929 LT 83,0890 5,84 0,00 485,24 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 {5929 | LT 114,0597| ~ 586 0,00 668,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PAGO COMRECURSO MUNICIPAL
Lei n°/4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeiturd Municipal ge itararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: RS: 123,98 (Fed), RS 260,86 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 244637
0,0,0,0,0,0, 0,0, CF-e: 26801, 27029, 27176, 27411, 27772, 28039, 28042, 227101,
PLACA: KM: 0
MOTORISTA:
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 231,04 Vir ICMS Mono.: R$
256,17 .
A

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.combr . . ‘ -




A0

ch O POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletr6nica indicada ao lado.

Em A4 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 602,93 NF-e
S i i N° 000.006.206

DATA DO RECEBIMEN”&O IDENTIF; ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . S érl e 002

AVTOFOSTOESTRADAO [, AN MR R ABI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM CHAVE DE ACESSO

REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523 1-SAIDA 3524 0504 6008 9000 0123 5500 2000 0062 0618 7821 3341
Fone: N° 000.006.206
Xpert v3.5 - xpert cdm.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 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135241626383462 ty § 0
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ T ! “3
380093012114 ' 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/05/2024
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 16/05/2024
MUNICPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 08:34:10
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 1920 - Valor Original: R$ 602,93 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 602,93
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 | 0,00 162,19 (26,90 %) 602,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA a
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 602,93,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ % BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P(l—l(())gll?;)o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. UZ;’;‘LAORFTO DESC/ONTO L\I/(/;LI;I(I))%) CA?C. 1CMS ICMS PI Toms] 1ol
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 | 061 |5929] LT | 102,8891 5,86 0,00 602,93 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/0112024
CONVENIO N 0D1/2024
Prefeitura Municipa) de Itararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 51,85 (Fed), R$ 110,34 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 244637
0,0, 0, CF-¢: 28634, 28875, 29067.
PLACA:KM: 0
MOTORISTA:
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 102,89 VIr.ICMS Mono.: R$
109,42 o

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/05/2024 08:35:42




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

Nimero da Nota Data do Servigo
00000018 25/04/2024
Data e Hora de i'missdo
25/04/2024 ;. :18:12

Codigo de Vi. 1iicagao
EFLQSC-000018/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841
Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA ~

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

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

Celular: (45) 9109-5814

Inscrigéo Estadual: -
4y 4 B

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricao Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 1120

Nome/Razéo Socisl: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Murnicipio: I TARARE UF: SP .
DESCRIGAO DO SERVIGO
Transporte/flocagéio ambulancia com condutor.
Data: 23/04/2024
Paciente: Luiz Bryk, com origem na Santa Casa de Hararé/SP, destino Hospital do Servidor Publico Estadual de SP (HSPE).
Acionamento as 09h:45min, termino as 22:00.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 372374
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Muricipal de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 5.472,00

Cédigo do Servigo: 04.21

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

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 tributaggo * VARIAVEL"

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
5.472,00 3,50 191,52
LR, (RS): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES -

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000018 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paanina- 1 de 1




Ndmero da Nota  Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE - | 00000017 25042024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 25/04/2024 12:08:23
A i e Verifica
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NI 50001712024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Enderego: RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP: .
18460324 gt g

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM =

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

Municipio: I TARARE ’ UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS .

ica0 Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal nse.Estacu

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR . Telefone:
Municipio:l TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagio ambulancia com condutor e médico.

Data: 15/04/2024

Paciente: Gabriela de Castilho Veiga, 21 anos, com origem na Santa Casa de ltararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de |tapeva-SP.
locagéo de ambulancia com condutor.

Acionamento as 23h:15min. termino as 03:15.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001) - AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 372374

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024

Prefaitura Muricioat de tararé

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$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
2.500,00 3,50 87,50

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.LS. (R$): 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 ’

OUTRAS INFORMAGOES

Condigoes de Pagamento: A VISTA ) 1@5*-
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ' "C',r
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

Local da Prestagiio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador %‘y

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000017 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

G: 30.849.235-0
cgom. Administrative
Santa Cass |§aratﬁ

Paaina: 1 de 1




Namero da Nota  #Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ooooots _zsi0eia0zs
ata e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 25/04/2024 11:46:17
“ igo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe W 0001312024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

E-mail. PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9109-5814 Celutar:(45) 9109-5814
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

-
-

(2207 N

=

icdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal ScEsta

Nome/Razao Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Teleforie:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

Transporie/locacdo ambulancia com condutor. Data: 10/04/2024
Paciente: Bianca Moura da Silva, 28 anos, com origem na Santa Casa de itararé/SP, destino Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), locagéo de
ambulancia com condutor. Acionamento as 08h:15min, termino as 19:00.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00

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

/-

Base de Céleulo {R$): Aliquota (%): : ISS tributado ao Prestador (R3):
3.500,00 3,50 122,50

LR (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): PLS. (RS) 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 s

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 o site https://nfseitarare goaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARITAVEL”

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 Servigos N° 00000013 - Série ELETRONICA B

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

Paaina 1 de 1




Rl oG
Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissao; 3_ 1/05/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 49,00 NF-e P
i N° 000.001.440
DATA DO RECEBIMENTO ADENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serle 002 4}

AUTO POSTO FABRI LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

FE

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | | _ SAIDA : .
CEP: 18462-036 /3524 0545 8539 5900 0108 5500 2000 0014 4012 8647 0210
Fone, N° 000.001.440 |~
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135241148077436 i Y
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ Te U
380006740112 F 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE 4
NOME / RAZAO SOCIAL H CNPL/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 31/05/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 16:39:07
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: N.E. - Valor Original: R$ 49,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 49,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/06/2024
Valor R$ 49,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 18,84 (38,45 %) 49,00
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 49,00
TRANQPORTAD()R / VOLUMES TRANSPORTADOS o . e e e it e o T
NOME / RAZAO SOCIAL o - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI . CRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) X % ol BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
P;?)?)IDGTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. U\I\?;’\YLAO;:O DESC:)NTO L\T/(K;IIJIDRO CALC. ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
9995 F1 MASTER SINTETICO SP 5W30 LT 27101932] 060 | 5929 | UN 1,000 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
PAGO COMRE MUNICIPAL
i n® 4454 25/01/2024
c NIO N 001/2024
Prefeitura Muni de ltararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib, Aprox.: R$: 6,59 (Fed), R$ 12,25 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 244637
CF-e: 186674
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:49,00vALOR SUBST:8,82
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/05/2024 16:39:19

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




«emos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[T

E 31052024 DesyReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.821,81 ﬁk‘:)(? NF-e _

- .:55\ / N° 000.001.44%

DA "EBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA DANFE

RUA PRIMEIRO DE MAIOQ, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - 0 - ENIRADA CHAVE DE ACESSO :
CEP: 18462.036 1-SAIDA 3524 0545 8539 5900 0108 5500 2000 0014 4118 9995 301
Fone. N° 000.001.441
Xpert v3.5 - xbert. 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 135241148112503 o 1% 4
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ i {‘ m!_
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL /ﬂ’ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 31/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/05/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 16:42:50
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: N.E. - Valor Original: R$ 1.821,81 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.821,81
DUPLICATAS .
Numero 001
Vencimento 15/06/2024
Valor R$ 1.821,81
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 0,00 668,60 (36,70 %) 1.821,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.821,81
.. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B B e e
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULD | JUF  [Ned / CPE A
9 - SEM FRETE -
ENDERECO MUngipro UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
CODIGO M VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.] QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC 1ovs | 1owmS 1 ==l
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT | 304,1419 5,99 0,00{ 182181 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICI PAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarare
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 222,26 (Fed), R$ 446,34 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 244637
CF-e: 7549, 7556, 180439, 180732, 181857, 182709, 184158, 184737, 185215, 185799, 186883, 187697.
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST"
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 304,14 VIr ICMS Mono.: R$
417,31
¢

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/05/2024 16:42:54




T TRANSPORTADORT VOLUMES TRANSFORTADOS-

AT

Rec:

» AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. - "
Emis /2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE. Valor Total: 4.410,40 : NF-e
— b - -N° 000.001.442
DATA 0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri e 002

AUTO POSTO FABRI LTDA

CEP: 18462-036
Fone:
xpert v3.5 - xpert.com.br

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-
1-

N°000.001.442

DANFE

A

T

ENTRADA
SAIDA

CHAVE DE ACESSO

/3524 0545 8539 5900 0108 5500 2000 0014 4210 5178 995

SERIE 002 /|
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241148117313

INSCRICAO ESTADUAL
380006740112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

45.853.959/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/ CPF

50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAD

31/05/2024

ENDERECO
RUA SAO PEDRO, 030

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP
18460-009

DATA DA SAIDA
31/05/2024

MUNICIPIO
ITARARE

Sp

TELEFONE / FAX

3532-4096

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

16:43:23

FATURA

DADOS DA FATURA Nuimero: N.E.

- Valor Original: R$ 4.410,40

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: RS 4.410,40

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento 15/06/2024
Valor R$ 4.410,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

1.186,39 (26,90 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.410,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

(=

,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

4.410,40

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POK CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT "l'r&.ﬁb;\ DO VEICULO i)

E
i

F

ENDERECO

MUNIC{PIO

INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP |UNID. QTDE.

VALOR
UNITARIO

BASE DE
CALC. ICMS

% VALOR
DESCONTO | LIQUIDO

VALOR VALOR ALIQ. %

ICMS IPI ICMS$| L

8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM

27101921

061 | 5929 LT 747,5254

5,90

0,00 4.410,40 0,00

0,00 0,00 0,00 10,00

Prefeitura Municipal

PAGO GOM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 28/01/2024
CONVENIO N 001/2024

de Hararé

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

186751, 187111, 187175, 189610, 190211, 190551, 191348, 192308.
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:

794,99

Trib. Aprox.: R$: 379,29 (Fed), R$ 807,10 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 244637
CF-e: 177577, 177700, 178659, 179574, 179707, 180802, 181522, 183582, 183856, 184825, 184841, 185278, 185439, 185997, 1862063, 186421,

¢

FCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 747,53 VIr.ICMS Mono.: R$

RESERVADO AO FISCO

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/05/2024 16:43:28



VRE. TAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

S "6 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ii NF-e E
. s 2 N° 1,519 H
Série 1
TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA DANFE
RUA PRIMEIRO DE MAIO,451 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CENTRO, 18.460-025

0 - Entrada l 1 l CHAVE DE ACESSO DA Nf-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

ITARARE-SP 1 - Saida 3524 0523 3868 3400 0182 5500 1000 0015 1910 0000 0887

(15)3632-1635 .
Pagina: 1de 1 —
NF 1.519 Consuita de autenticidade no portal nacional da
) '_e ' NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da, :

Série 1 Sefaz Autorizadora - ’: 3
:'AZ:?LﬁaEzZBZEP'EEA'cEJ""'""""'"""""""""""""""""""'""""""""'::'p?:BFoZELBBE;JrG;Qzl&'oBET/s'o """""""""""""""""""" H
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20/06/2024, 09:30 Banco do Brasil

19/06/2824 - BANCO DO BRASIL -~ 13:36:15
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33,972-5

DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2024 )

NR. DOCUMENTO 558.420.000.006.754 o
VALOR TOTAL 19.470,860 / 4 li

4 - N

**¥%xk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.972
NR.AUTENTICACAO F.DCB.979.6D4.128.D73

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé
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Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 1410412024 13:26:59

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
9692C8A53445E91F9A49

e
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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
Enderego  : Rua Jodo Batista Vieira Santos - Num; 21

Bairro : Jardim Brasil - CEP: 18.405-212 4 f 5
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3521-7792
E-mail : ekmargo2@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
FnE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

Heh
Elyiy . T 7
~5£ Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare Vi
L W aly 4

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

254 Municipio  : ITARARE - SP

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Pr

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Santos Dumont - Num: 433. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio :ITAPEVA - SP

Local de incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
Transporte/locacdo ambuldncia com condutor e enfermeira.
Data: 098/04/2024 Paciente : RN de 13 dias, Maria Isabel Cordeiro de Lima , com origem na
Santa Casa de Itapeva/SP, destino Santa Casa de Itararé /SP. Acionamento as 16h:40min,
términc as 19:30.

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

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) 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 Informacdes
- 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
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
260/NFSE
Emisséo
14/04/2024 13:26:59

Cadigo de verificagéo

Data Identificagdo do Recebedor 0692CRAE3445ES1FOALY




