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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 prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Jutho 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 Julho de 2024.

- Convénio 001/2024 — TRANSPORTE

Itararé, 10 de Agosto de 2024.

Igor:

CPF: 44.402.848-16
| Contador

N/

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

E-mail: financeirc@santacasaitarare.org.br
tararé — Estado de Sdo Paulo
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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 JULHO DE 2024.

- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

Itararé (SP) 15 de julho de 2024.

o
Alex Sandro Santos 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



CONCILIA(}[\O BANCARIA - TRANSPORTE
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

’ 4 JULHO - 2024 ’
BANCO  BANCO DO BRASIL - TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE iy it OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
s g o 9 TIPO
DATA HISTORI{CO . DOCUMENTO ENTRADA | SAIDA . SALDO ifz‘iggl
19/06/2024| Saldo Anterior R$ - C
02/07/2024| Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 19.470,00 | R$ - R$ 19.470,00 | C 1
02/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 3.500,00 | R$ 15.970,00 | D 1
02/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 990,00 | R$ 14.980,00 | D 1
02/07/2024| Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 9.500,00 | R$ 5.480,00 | D 1
02/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$ 2.750,00 | R$ 2.730,00 | D 1
02/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000037237 | R$ - R$  2.500,00 | R$ 230,60 | D 1
02/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821840802244563 | R$ - R$ 11,62 | R$ 218,38 | D 1
02/07/2024] BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 218,38 | R$ - D 4
05/07/2024 | Tarifa Pacote de Servicos | 00871871200729132 | R$ - R$ 72,00 | R$ (72,00); D 1
05/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 72,00 | R$ - R$ - Cc 4
08/07/2024 Pix - Enviado 00000000000070801 | R$ - R$ 50,00 | R$ (50,00)} D 1
08/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 50,00 | R$ - R$ - C 4
15/07/2024| Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 67.500,00 | R$ - R$ 67.500,00 | C 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 900,00 | R$ 66.600,00 | D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071501 | R$ - R$ 2.300,00 | R$ 64.300,00 | D 1
15/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 64.300,00 | R$ - D 4
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071601 | R$ - R$ 1.313,90 | R$ (1.313,90)| D 1
16/07/2024 Impostos 00000000000071602 | R$ - R$ 21,00 | R$ (1.334,90)| D 1
16/07/2024 Impostos 00000000000071603 | R$ - R$ 65,10 | R$ (1.400,00)| D 1
16/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 1.400,00 | R$ - R$ - Cc 4
18/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 1.200,52 | R$ (1.200,52)} D 1
18/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 2.224,34 | R$ (3.424,86)| D 1
18/07/2024| Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 3.158,38 | R$ (6.583,24)] D 1
18/07/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000071801 | R$ - R$ 98,55 | R$ (6.681,79)] D 1
18/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071802 | R$ - R$ 216,00 | R$ (6.897,79)| D 1
18/07/2024 BB Rende Facit 00000000000009903 | R$ 6.897,79 | R$ - R$ - Cc 4
19/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 1.266,31 | R$ (1.266,31)| D 1
19/07/2024| Transferéncia enviada 00550420000017853 | R$ - R$ 221,00 | R$ (1.487,31){ D 1

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




19/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071901 | R$ - R$ 12.280,00 | R$ (13.767,31)

D
19/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071902 | R$ - R$ 10.932,28 | R$ (24.699,59) D 1
19/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071903 | R$ - R$ 9.050,00 | R$ (33.749,59)| D 1
19/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071904 | R$ - R$ 650,00 | R$ (34.399,59)! D 1
19/07/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00812011100145433 | R$ - R$ 12,00 | R$ (34.411,59); D 1
19/07/2024| Tarifa Pix Enviado 00892011200029316 | R$ - R$ 213 | R$ (34.413,72)| D 1
19/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 34.413,72 | R$ - R$ 0,00 C 4
22/07/2024} Tarifa Pix Enviado 00812041200055661 | R$ - R$ 26,43 | R$ (26,43); D 1
22/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 2643 | R$ - R$ 0,00| C 4
23/07/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 21.660,20 | R$ (21.660,20)] D 1
23/07/20241 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 21.660,20 | R$ - R$ 0,00 C 4
31/07/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 C
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 86.970,00 | R$ 86.971,76 | R$ (1,76)
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
QOUTROS 4 R$ 64.520,14 | RS 64.518,38 | R$ 1,76
TOTAL R$ 151.490,14 | R$ 151.490,14 | R$ 0,00
Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 469,95
(+) Valor Recebido R$ 67.500,00
(+) Estorno Emprestimo R$ 19.470,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 1,76
(-) Valor Utilizado R$ 86.971,76
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte ,, w R$ 469,95
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (469,95)
(+) Valor Recebido , R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir ‘ R$ (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
JULHO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ; 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao 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

i : ' ":| NATUREZA DA | N°DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NTUREZAL  eREDITO FONTE VALOR
i | REMOGCAO DE e
28/05/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA /| 26 /e TEs | 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 3.500,00
REMOGAO DE =
09/05/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 27 EACIENTES | 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 990,00
A4 REMOGCAO DE
28/05/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA - 28 ACENTES. | 00550420000037237 | MUNICIPAL | RS 9.500,00
28/05/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 29 R,Sﬁ”ggﬁ%g‘i 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 2.750,00 |~
28/05/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA 36 R*E,Q"gg,ﬁngE 00550420000037237 | MUNICIPAL | R$ 2.500,00 |
23/05/2024 |{LUCIANO DE MELLO MARQUES - ME 1510 MARTENTRO | 00000000000070801 | MUNICIPAL | R$ 50,00 |~
17/06/2024 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 228 Rﬁxﬂggh’};’EgE 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 900,00 |~
12/07/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 38 RE,’;”C‘?‘SSSE%E 00000000000071501 | MUNICIPAL | R$ 2.300,00 |
12107/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDELTDA 3 REMOGRODE | 00000000000071601 | MUNICIPAL | RS 1.313,90-
20/08/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000071602 | MUNICIPAL | R$ 21,00¢|
20/08/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000071603 | MUNICIPAL | R$ 65,10 |
02/07/2024 |AUTO POSTO ESTRADAQ 7621 COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | RS 1.200,52
28/06/2024 |AUTO POSTO FABRI 1736 COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 222434 |
28/06/2024 |AUTO POSTO FABRI 1737 COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 3.158,38
MATERIAL DE
14/06/2024 |TOTAL AUTO PECAS DE [TARARE LTDA 1539 /| MANUTENGAO | 00000000000071801 | MUNICIPAL | R$ 96,00
¢ ’;’V VEICULAR
14/06/2024 |TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA 1539 7 |MULTAE JUROS| 00000000000071801 | MUNIGIPAL | R$ 2,55
i MATERIAL DE
23/05/2024 |LUCIANO DE MELLO MARQUES - ME. 2193 MANUTENGAO | 00000000000071802 | MUNICIPAL | R$ 216,00
+ VEICULAR
17/06/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 7148 COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 1.266,31
17/06/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 140 LUBRIFICANTES | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 221,00
FOLHA DE ,
19/07/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 06-2024 PAGAMENTG | 00000000000071901 | MUNIGIPAL | R$ 12.280,00
19/07/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 06-2024 pigk‘&‘éﬁfo 00000000000071902 | MUNICIPAL | R$ 10.932,28
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS MANUTENGAO 7
14/05/2024 |10 PASSIST 495 VEICGLee | 00000000000071903 | MUNICIPAL | R$ 9.050,00 |
19/07/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO EMPRESTIMO | 00000000000071904 | MUNICIFAL | R$ 650,00 |

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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23/07/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 21.660,20]
TARIFAS
30/06/2024 |TARIFAS BANCARIAS kk PACOTES DE bl MUNICIPAL R$ 124,18
N SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS 4 R$ 86.971,76.
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
, Lo - |-DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 86.971,76
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ N
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 86.971,76
REPASSE RECEBIDO RS 67.500,00 | (
ESTORNO EMPRESTIMO R$ 19.470,00 |~
SALDO MES ANTERIOR R$ 469,95
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,76 |~
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 469,95 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 86.971,76 |
|-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




107

G333010901358681009
01/08/2024 09:14:57

{7 Visualizar Pix agrupados

Consultas -~ Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Contacorrente  33972-5 SANTAC M ITARARE

Perlodo do de 01/07 /2024 até 31/ 07 / 2024
Langamentos
b alaDnt éete m ovli?'ntent o Ag. origem Lote Historico ’ Documento ValorR$ = ‘Saldo -
19/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior o ) 0,00C
02/07/2024 0420 99015 870 Transferéncla receblda 550.420.000.005.284 18.470.00C
02/07 16:58 SANTA CASA ITARARE
02/07/2024 0420 98015 470 Transferéncla enviads 550.420.000.037.237 3.500.00 D
02/07 16:59 AMBULIFE T M U LTDA
02/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.037.237 $90,00 D
02/07 16:59 AMBULIFE T M U LTDA
02/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.037.237 9.500,00 D
02/07 16:59 AMBULIFE T M U LTDA
02/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.037.237 2.750,00 D
02/07 16:59 AMBULIFE TM U LTDA
02/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.037.237 2.500,00 D ya
02/07 17:01 AMBULIFE TM U LTDA [’,//
02/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.840.802.244.563 162D /
Cobr parc ref a 19/06/2024
02/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facll 9.903 218,38D Q:ﬁO C
Rende Facil /}
05/07/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.871.200.729.132 72000 /
Cobranga referente 05/07/2024
05/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7200 C 600 C
Rende Facil
08/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.801 50,00 D
08/07 12:37 LUCIANO DE MELLO MARQUES M
08/07/2024 Q000 00000 798 BB Rende Ficil 9.803 50.00C 9,00C
Rende Facil ‘ s
16/07/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 87.500,00C
15/07 15:09 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 800,00 D
15/07 16:04 LAURA QUADROS COQUEMALA
15/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.501 2.300.00D
15/07 16:04 SADRACK HIRAN MEDICO GER!
16/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Faci 8.903 64.300,00 D G.00C
Rende Facil
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.601 1.313,90 D
033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS
16/07/2024 0000 13105 375 Impostos 71.602 21.00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/07/2024 0000 13105 375 impostos 71.603 85,10D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



16/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.400,00C 005 C
Rende Facil
18/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 1.200,52 D
18/07 14:07 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
18/07/2024. 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000 222434 D
18/07 14:10 AUTO POSTO FABRI LTDA
18/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.000 3168380
18/07 14:11 AUTO POSTO FABRI LTDA
18/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.801 98,55 D
TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LT
18/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.802 218,000
18/07 14:14 LUCIANO DE MELLO MARQUES M
18/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.887,7¢C 0.00C
Rende Facil
19/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 1.266,31D
19/07 16:40 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
19/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 221,000
19/07 16:41 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
19/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.901 12.280000D
19/07 16:20 SANTA CASA
19/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.902 10.832.28D
19/07 16:21 SANTA CASA
19/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.903 9.05000D .
748 0753 036093181000195 NOVA ASSISTEN 5‘/
19/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.904 650,000 ¢ .
19/07 16:55 SANTA CASA J
19/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.011.100.145.433 12,00D f
Cobranga referente 18/07/2024
19/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.011.200.029.316 213D
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/07/2024
19/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil - 9.903 3441372 C O"‘()O C
Rende Facil ’
22/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 812.041.200.055.661 26,43D 7
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/07/2024
22/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 2643C 0,000
Rende Facil ‘
23/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 21.660,20D /\;
23/07 10:33 SANTA CASA M ITARARE l
23/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.660.20C 600C
Rende Fagil
31/07/2024 0000 00000 999SALDO g00C
oBservagoes:

Transagédo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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BB RENDE FACIL 9

Dados do Cliente

Agéncia Conta
420-0 i 33972-5

 Cliente . CNPJ
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 50.055.250/0001-05

Resumo do més - Julho/2024 7
e B A
Mlcaggesromés: o | T e
>Resgates quuidos.r'w més: - | B | o .R$”64.52($,14;

GRS

IR sobre resgates no més: R$ 0,50

IOF sobre resgates no més: R$ 9,13

Rendimentos no més: R$ 11,39

Saldo bruto em 31/07/2024; R$ 0,00 7

Historico de movimentacéo

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido

| .28/06./'2.012;‘ Saldo Anteri‘c;l:wwmm R$ 0,00 o R$0,00 ‘F.($ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
T Tl CTI N
05/07)2024 ResgateA | .é$ 72,00 | VR$ 0,00 | - R$ O,VdO 'R$ 0;00 'R$ %2,00
08/07‘/2(5é4 Resgatem B | VR$ ;0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 . R$ 0,00 H R$ 50,00

| .1;/07./‘20é4 “ ‘Apli;:vaigéc;...‘ - R$64300,00 ” R$ 0,00 - | ;(35 ”0,00” R$ 0,0b h F.($ 64;300,00 “

ey T P B B B

s e B R R B

18/07/2024 Resgate R$ 6.897,72 R$ 0,81 R$ 0,02 R$ 0,72 R$ 6.897,79

19/07/2024 Resgate R$ 34.413,13 R$ 540 R$ 0,17 R$ 4,64 R$ 3441372
22/07/2024 Resgate R$ 26,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,43
23/07/2024 Resgate R$ 21.659,13 R$ 5,10 R$ 0,31 R$3,72 R$ 21.660,20

31/07/2024 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 01/08/2024 as 09:15



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

110

Nomera da Nota Data do Servigo
00000026 7 07/05/2024

Data e Hora de Emissao
28/05/2024 15:03:11

Codigo de Verificagio
MYYHEU-000026/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Celular:(45) 9109-5814

Inscrigéo Estaduel: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVVL!,COS

s

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mynicipal: 11204

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //
Enderego: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/iocagdo ambuléncia com condutor.
Data; 07/05/2024

condutor. (Contra Referencia)
Acionamento as 15h450min, termino as 03:00 do dia 08/05/2024.

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 Municipal de

I
l

Paciente: Jessiane dos Santos com origem Hospital Regional de Sorocaba para Santa Casa de |tararé/SP, destino, locagao de ambulancia com

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.500,00 ?f

Cédigo do Servigo: 04.21 !

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (RS}

3.500,00 3,50

122,50

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

0,00 0,00 0,00

P.IS. (R8): 000

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

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

Local da Prestagéo = I TARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000026 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina 1 de 1




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

"

Namero da Nota /Dala do Servico
00000027 - 09/05/2024

Data e Hora de Emissac
28/05/2024 135:06:27

Cédigo de Vaiiticago
QKTQPC-000027/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 7
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: I TARARE

Celuiar: {(45) 9109-5814

Inscrigdo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR ’
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagio ambulancia com condutor.

Data da solicitagéo: 09/05/2024
Horario: Saida da base as 20h e 50min
Retorno a base as 01h45 min do dia 10/05/2024.

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 Mumcipal de tarané

1 - Paciente: Alexandre Urbanski de Camargo , com origem na Santa Casa de ltararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP.

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 990,00 .

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):

990,00

34,65

LR. (R$}: LN.8.8. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):

0,00 0,00 0,00

F1S. (R§): .
0,0

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 tributagéo ¥ VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000027 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




, Nimero da Nota  Data rfp Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000028 10}05/2024
# , Data e Horagde Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ‘ ! 4 28/05/2024 15:08:54
-~ - i f
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 26LaT)-00002612024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 7
Nome/Razéio Socia: 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
Municipio: ITARARE

Inscrigéo Estadual: -

Celular: (45) 9109-5814
UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

7
Inscrigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
7

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

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

Transporte/locagdo ambulancia com condutor, enfermeiro e médico.

1 - Paciente: Sérgio Luiz Lima Guimaraes, com origem na Santa Casa de |tararé/SP, destino Hospital Regional de Sorocaba.

Data da solicitagdo: 10/05/2024

Horario: Saida da base as 11h e 30min

Retomo a base as 22h00min do dia 10/05/2024.

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

PAG? CO? RECURSO MUNICIPAL
i n° 4454 25/01/2024 -
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararg
7
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00 /

Codigo do Servigo: 04.21 7

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

9.500,00 3,5 332,50
IR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (RS): CSLL (Ré): P18, (R):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condigdes de Pagamento: A VISTA

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare‘gcaspp‘com/amenticidade‘aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * VARIAVEL"
Local da Prestaggo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Data de Recebimento: /

/

Assinatura:

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000028 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Panina' 1 de 1




ta
«

Namero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE (o Lo tansiznad
?‘ 3 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 1 2810512024 15:10:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XA 00002812024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/ICPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 Inscrigao Estadual: -

Nome/Razao 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 Celular: (45) 9109-5814
Municipio:l TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS

i icipal: 4 . :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Me\yprclpal 1120 Insc.Estadual

Nome/Razao Socia SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagdo ambulancia com condutor, enfermeiro e médico.

1 - Paciente; Rosana Rosa de Almeida, com origem na Santa Casa de {tararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de Itapeva-SP.

Data da solicitaggo: 12/05/2024
Hor4rio: Saida da base as 15h e 00min
Retorno a base as 20h45 min do dia 12/05/2024.

0 COMRECURSO MUNICIPAL
PAGQ o e 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarard

2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.750,00 f

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

Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
3,80 96,25

Base de Célculo (R$): 2.750.0
750,00

LR, {R$): 0 LN.S.8. {R$): 0.0 COFINS (R$):. 0.00 c.sLL. (R$): 0.00 P.1.S. (RS): 0.00
0,00 ,00 f ) 0

OUTRAS INFORMACOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
"

Contribuinte enquadrado sob o regime de Iributagéo " VA RIAVEL
Local da Prestagac = | TARARE { SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE M EDICO DE URGENCIALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000029 - Série ELET RONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: T Assinatura:




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

"4

Noumero da Nota  Data do Servigo
00000036 ]2/05!2024

Datz e Hf,v(a de Emissao
28/05/2024 15:36:24

Cédigo de Verificagao
ALSHFB-000036/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigéo Municipal: 17841 ’
Nome/Razéo Socia: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA ;

Endereco:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASJ’/O -CEP:
18460324

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

Celular:(45) 9109-5814

Inscrigéo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporte/locagdo ambulancia com condutor e médico.

Data da solicitagdio: 22/05/2024
Horério: Saida da base as 19h e 10min
Retorno a base as 22h35 min do dia 22/05/2024.

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

COM RECURSO MUNICIPAL
PAG?.ei 10 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

1 - Paciente: Paulo Afonso Dias de Pontes, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de |tapeva-SP.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00 j/

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

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

0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes 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 tributagao * 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° 00000036 - Série ELETRONICA
Condicoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1




»log

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota Data do Servico
00001510 - 23/05/2024

Data e Hora de Emisso
23/05/2024 11:33:29

Cédige de Verificaggo
DZLQDZ-001510/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 06.222.765/0001-52 Inscrigdo Municipal: 5496

Nome/Razdo Social: LUCIANO DE MELLO MARQUES - ME

Endereco:RUA NOVE DE JULHO 1131, 064136A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: LUCIANOAUTOELETRICA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:
380.095.479.111

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAD DO SERVICO

01-SERVICO REVISAO DE LAMPADAS NA AMBULANCIA FZQ9455 - 50,00

RECURSO MUNICIPAL
PAG?.&R\% 4454 25/0112024
CONVENION 001/2024
Prefeitura Municipal de Ntararé

y . nA o TN
%jﬁm@ O Aom podes Jo \Lﬁﬂm

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 50,00

Cddigo do Servigo: 14.01

Lubrificagso, limpeza, lustragao, revis@o, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e consetvagio de maquinas, veiculos, aparelhos,
1 equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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

. 2,00

Base de Caleulo (R$):

LR (RS): INS.S. (R$): COFINS (RSY. CSLL RSy

0,00 0,00 0,00

0,00

LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagiio = ITARARE / SP - IS$ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCIANO DE MELLO MARQUES - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001510 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE " 6
SECRETARIA DE FINANGAS }
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000228 12/07/2024

Data ¢ Hora/fe Emisséo
12/07/2024 09:54:41

Cédigo de Verificagdo
FCGJLB-000228/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 /"‘”

Nome/Raz#o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA e
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SER\Q{’;OS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigio Menicipal: 11204
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANGEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR

Insc.Estaduatl;

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Remogéo de Paciente - R$ 900,00 - Ref. JUNHO 2024
13/06/2024 - Sorocaba.
EMPRESA ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
i'/
VA
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00 /
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 2 ISS (R$):
- ,00 e
IR (RS): INSS. (R$): COFINS (R$J: C.S.LL. (R$): P.S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagdo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000228 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS<e

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda - d 1 7

Nurmero da Nota Fiscal ./

Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ a8

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA 12/07/2024 11:19:40
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 4 1216)712024

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada Cod-de Autonicdade

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiabd/ MT

sadrackhiran'/'S@gr?\;(iel.c(om) s 1B2668F89

Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retencao

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio incidéncia
ltararé - S3o Paulo Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos ,;”J
CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 / M :
= ... SANTA CASA DE MISERICORDIADE |
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Remocéo de Paciente - R$ 2.300,00
Ref. JUNHO 2024

DADOS PARA PAGAMENTO MUNICIPAL
BANCO:136 URSO

: PAGO COM REC
KoENCiAZ0T Sriionmm
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra Prefei icinal de arar
Pix 50.791.602/0001-82 itura Municipe

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |{Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 R$ 46,00 | Nao R$ 0,00 | ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes VI.ISSQN Retido [ V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. : ¢

Informacdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 ~ Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal




. Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE , 00000003 12/07/2024
’ 1 8 Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 12/07/2024 11:22:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BPEEOV-000003/3024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §5.256.402/0001-43 Inscrigdo Municipal: 17907 Inscricgo Estadual:
Nome/Raz&o Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

Teleforne: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ig&o Municipal: 1120 Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrxgaq{Mumc:pa 11204 Insc.Estadual

Nome/Razo 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

Remoggo de Paciente - R$ 1.400,00- Ref. JUNHO 2024
17/06/2024 - Sorocaba R$ 900,00

18/06/2024 - itapeva  R$ 500,00

IRPJ (1.5%) :R$21,00

PIS (0.65%) :R$9,10

COFINS (3.0%): R$ 42,00

CSLL(1.0%) :R$ 14,00

Valor Liquido : R$ 1313,90 //

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.400,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R8}): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R} P.LS. (RS):
21,00 0,00 42,00 14,00 9,10

OUTRAS INFORMAGOES

Contribinte enquadrado sob o regime de tributagéio " fixo™ [=] %E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site 2 | ¢
https:llnfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx ?
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" it
Local da Prestagdo ZITARARE / SP-ISS Devido ao prestador E 7 ol
Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000003 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1




19
. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

7

z
CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f/ }
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nuamero do Documento / s ate
[ 31/07/2024 [ 20/08/2024] [ 07.01.24198.9868322- )
(Observagﬁes

REMOGAO DE PACIENTES - JUN 2024

Darf emitido pelo Sicalc Web

mpo§ig§o do Documéntg o Arr

Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 21,00 21,00
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2024 Vencimento 26/08/2024

Totais 21,00 0,060 0,00 21,00

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

Prefeitura Municipal de tarare

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:26:24 J

858800000008 210003852423 330701241986 98683220479 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
(85880000000 8_] [[21000385242 3 | [ 33070124198 6 | [ 986830204794 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24198.9868322-0
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 21,00




120

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social y
[50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE {f ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracdo (Data de Vencimenio MNemero do Rocurmento ‘\
[ 31/07/2024] L 20/08/2024] [ 07.01.24198.9868354-9 |

(Observagées .
REMOCAO DE PACIENTES - JUN 2024
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documanto de Arrecadacdo.
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 65,10 65,10
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAOQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024
Totais 65,16 0,00 0,00 65,10
AL
PAGO COM RECURSO MUNICIP.
A Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIC N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hta
\__ SENDA (Verso:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:26:25
858000000003 651003852426 330701241986 98683549022 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 65100385242 6 | [ 33070124198 6 | [ 986836490224 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ntmero: 07.01.24198.9868354-9
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 65,10




oY OF

Recebemos de AUTO POSTO ESTRADAQ os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emiss&o: 02/07/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.200,52 ' NF-e
i "21 | ~°000.007.621
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO ESTRADAO DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM i CHAVE DE ACESSO
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523 1-SAIDA | 3524 0704 6008 9000 0123 5500 2000 0076 2111 9616 0227
Fone: N° 000.007.621
; xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 s 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 135241403730299
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380093012114 / 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE 7/
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ] 50.055.250/0001-05 02/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 02/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SafDA
ITARARE SP | 3532-3783 07:44:19
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 2371 - Valor Original: R$ 1.200,52| - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.200,52
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 0,00 394,45 (32,86 %) 1.200,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j"j
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF 7
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ¢sT | CFOP |UNID.| QIDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | cALe.ioms|  roms 1 YIRS
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259| 061 {5929 | LT 119,8309 6,09 0,00 729,77 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921} 061 | 5929 | LT 63,0010 5,89 0,00 371,07 0,00 0,00 0,004 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 16,8110 5,93 0,00 99,68 0,00 0,00 0,004 0,00 | 0,00
PAGO|COM RECURSO MUNICIPAL
i n° 4454 2610112024
ONVENIO § 001/2024
itura Munigipal de tararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib. Aprox.: R$: 129,51 (Fed), RS 264,94 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1

0,0,0,0,0,0,0,0, CF-e: 7156, 252603, 255175, 256108, 257017, 257484, 258052, 258560.

PLACA: KM: 0

MOTORISTA:

VEICULO: FROTA: MEDIA: 0

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 199,64 ViIr.JCMS Mono.: R$
249,30

{£)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2024 07:47:12



o9 s

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

|Emisstio: 22/06/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2.224,34 NF-e
| f‘; L K ) N° 000.001.736
| DAT A DO RECEBAMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PRI AY 4

Série 002

CEP: 18462-036
Fone:

xpert v3.5 - xpert.com.br

AUTO POSTO FABRI LTDA

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

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA |
N° 000.001.736
SERIE 002
FOLHA 1/1

E

CHAVE

DE ACESSOQ

3524 0645 8539 5900 0108 5500 2000 0017 3610 9698 3117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135241381079785
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}
380006740112 45.853.959/06001-08
DESTINATARIO / REMETENTE g’;
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE H 50.055.250/0001-05 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 28/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 17:48:32
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: N.E. - Valor Original: R$ 2.224,34 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.224,34
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 10/07/2024
Valor R$ 2.224.34
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 0,00 598,35 (26,90 %) 222434 ;
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 2.224 34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS »
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS P oMs ] 1Pt
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921] 061 | 5929 | LT | 128,2782 5,86 0,00 751,71 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27161921 061 [ 5929 | LT 88,6085 5,90 0,00 522,79 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 159,3691 5,96 0,00 949,84 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
P
A0 COM RECURS ) Mymcrpwg
Lein® 4454 25/01/202.
p‘e(t?QN ENiCl iy eowzozz
il Municipal e Hararg
DADOS ADICIONAIS

<PLACA>00

400,15

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox.: R$: 191,30 (Fed). RS 407.05 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 651A69

CF-e: 194114, 194397, 195726, 195871, 196684, 196897, 197820, 198154, 198885, 199907, 200218,

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 376,26 VIrICMS Mono.: R$

RESERVADO AO FISCO

/o vl

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

DATA E HORA %IIV[PRESSAO: 28/06/2024 17:48:39



Recebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissiio: 28/06/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 3.158,38

20(0%

"

NF-e
N° 000.001.737

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

129
[* ]

Série 002

CEP: 18462-036
Fone:

xpert v3.5 - xpert.com.br

AUTO POSTO FABRI LTDA

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

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

O - .

1 - SAIDA
N° 000.001.737

DANFE

it

IR

ENTRADA

1]

CHAVE DE ACESSO

3524 0645 8539 5900 0108 5500 2000 0017 3716 3885 1953

SERIE 002
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135241381087104
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP!}
380006740112 ! 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 28/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 17:49:31
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: N.E. - Valor Original: R$ 3.158,38 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.158,38
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 10/07/2024
Valor R$ 3.158,38
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 1.159,13 (36,70 %) 3.158,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.158,38
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
C z VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P(};(C))DDIS'I(’)O DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC, ICMS ICMS Pt ICMS|{ IPI
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929 | LT 95,4257 5,99 0,00 571,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL € 271012591 061 | 5929 | LT | 424,7586 6,09 0,001 258678 0,00 0,00 0.00[ 0,00 } 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112004
CONVENID N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

206429, 206809, 206811, 207465,
<PLACA>(0

713,74

207698, 207865.

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 520,18 VIr.ICMS Mono.: RS

Trib. Aprox.: R$: 385,33 (Fed), R$ 773,80 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 691A69
CF-e: 16096, 195145, 196106, 196120, 197556, 198883, 199695, 199971, 200505, 200987, 201238, 202219, 202752, 203058, 204508, 205482,

R, bo G2

1s/c2/2f

7

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

DATAE HO%DA IMPRESSAQ: 28/06/2024 17:49:38




)E: HOS DE TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO : : N F_e :
1086 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f), o :
..................................................................... 1S ™ U (*] 4

Mc'sézﬁs'm?c? TTTTETTTmEeeT '- n'rBEm'nErEEc}E £ ASSINATURADO RECEBEDOR  _——--77T======s 2 4 b '- -'EA?A'D'E Emssio ! n'r?;?AZ RETTTTTTTTTTTN N° 1.539 E
: o i 14/06/2024 1} 96,00 i Série 1 :
TOTALAUTO PECAS DE ITARARE LTDA DAN FE

RUA PRIMEIRO DE MAIO,451 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada | 1 I CHAVE DE ACESSO DA NF-e~ CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

ITARARE-SP 1 - Saida 3524 0623 3868 3400 0182 5500 1000 0015 3910 0000 1235

L

CENTRO, 18.460-025

(15)3532-1635 .
Pagina: 1 de | . :
1.539 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Série 1 Sefaz Autorizadora
x'rv'a?u'REzEBZSP'sEA}Zé""'""'""""""""""""“"“"""'""'"""""""‘:-'p'»zar'o‘cEL?zBEZJr&z'/zlxéAB}:EDs'o """""""""""""""""""" H
E VENDA DE MERCADORIA, ADQ/REC DE TERCEIROS, SUJEITA AO REGIME 1+ 135241267128766 14/06/2024 14:00:27 .
e T
E 380068444117 ),-’ E: 23.386.834/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
DL i 1 15-72-= e v ioamEmssio TS
H 1086 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : . 14/06/2024
+ RUA SAO PEDRO, 30 - 1CENTRO 11 18.460-009 ;¢ 14/06/2024 :

'MUNIC’P’O " : :UF : :/NSCRICAO ESTADUAL : :HORA DE SAIDA :

{[TARARE H(15)3532-3783 Hsp i P :

:-ﬁ/ﬁ' ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' :

AT %)07/202¢ 96,00 :

: 002 - 30 DIAS i
CALCULQO DO IMPOSTO

-5:155- DE CALCULO DEIChS TR -\Z:L-o'RBE foms T TTTTTTIIET -5155' 'DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD ¢ I-\I;AL-O-R-DE) CMS SUBSTITUIGA TRIBUTARIA  } l-v;lL-O-R-TST;L- pos PRODUTOS T :

-

¢ RAZAC SOCIAL 4 FRETE POR CONTA 1,CODIGO ANTT .l PLACA DO VEICULO VruF I l CNPUCPF ¥
H : SEM FRETE Y [ N " .
H N N ' - H '
H N H | P | " H
' e, N e 1fee e ekiaieiaielaieiaieiiantatteieiuieluieluiaiute
-'s'NBs'nEEo .......................................................... -'»M/fcﬁ::a ............................... ::'JF"": :':ﬁs'ci:éio'sEaBJAZ""'""""""’E
H ' e :
g U RN URpIY. e ddeemamam—eaeaemases :
ey Y. $7-C~""- S ,-'JA'REA"'""""'"'""'--'Jun',fék}Eio""'""""""::'p'z§o'ERZ/r'o"""""""::'p}éo'ﬁa'ulba"" .
: 1 i H o . i . i . :
: 3 W e " 0 h
------------------------------------------------ '----------.-_--.-.-----"-----------------.\-----“-------------------..“.--..----------.-----'
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO
ALQ. ALQ}
Cédigo . DESCR[QAODOFRODUTO/SERV!CO NCM/SH CsT CFOR UND. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. Pt 1cMs IP/:
_____________________________________ e e e e
™ 7 28161 "COXIM ESCAP UNO/FIOR/PREMIO TRAS COR25013 I"s7089990! 0500 15403 T UN | 4600 T 1ssol 74,000 800 | or - T
| 18179 ! ANEL ESCAPAMENTO SANTANA DEW05259 | 87082919 0500 154031 UN | 2,000 11,001 22,00/ 0,00 - - -
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PAGO COM RECU SOMUN!C!PAL !
Lg n° 5A542 10112024 | |
CONVENIO N 001/2024 1 |
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Prefeitura Mumc{pal de Itarag‘é |
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CALCULO DO ISSQN Total dé Itens: 2
Tlﬁs'cEIEXo'nﬁ/XnErEA'L""'"'""""""'-"v?[o?z'r&?a[c?o} SERviGos T T T T T N e S e TaLctlo Do ssaN T T Tt Tt leRbossan
................................ -3 PP NPUPUPROL - g R LLEE T LR L LR PP EEE
DADOS ADICIONAIS i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal de ICMS E
BOLETO www.pr.gov.br/proconpr -0800-41-1512 R.Alameda Cabral, 184 Centro-Curitiba-PR.
Fax(41)3219-7400 Trib aprox R$: 12,86 (Fed), 17,28 (Est) e 0,00 (Mun) Fonte: IBPT - W/moE}
PO V2585 /1088-VILSON MADUREIRA DIAS / /

i

- Fone: (46) 3532-2005

&
»aé'ﬁv
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RECEBEMOS DE LUCIANO DE MELLO MARQUES OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: RS 216,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - SAO PEDRO, 30
JCENTRO Iizrare 5P o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ) ZP N°. Soe{e)r(:eoggllgs

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LUCIANO DE MELLO MARQUES 0 ENADA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO
RUA 9 DE JULHO, 1131 3524 0506 2227 6500 0152 5500 1000 0021 9310 0021 9315
0
VIL@&E‘?@?@;&?&?OO N Soeor(:eﬂggll 93 ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Folha l/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
_ VENDAS 135241084381425 - 23/05/2024 11:21:52

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF }

380095479111 5496 06.222.765/9001-52
DESTINATARIO / REMETENTE 7
{NOME /RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 23/05/2024
MUNICIPIO roms/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{Itarare SP 1535323783 11:24:26
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 216.00
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO WDESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. IVALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00, 0,00 0.00 216,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : £
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP3/ CPF j

9-Sem Transporte

{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL / ]
[QUANTIDADE ‘ESPECIE ’MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO }

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO " NCM/SH O/CSOSN, CFOP | UN ,  QUANT  VALOR  VALOR /VALOR T BCALC — VALOR  VARR
0864210 __LAMPADA H7 F.BAIXO 55W/12V 185392110 0/102_: T T TTTI0000¢ 40,0000 4 o :
... DY177 __ PALH.D3G 700 MB ACTROS10. _
|. OS64150SUP _:LAMPADA H1 30%+ LUZ 12V/55W.
KBCILCAD _ :BUZ.CARACOL VW.GOL/SAVE/FOX
DNI0I02  RELE AUX.C/SUP.UNIV.40A 4T12V 185364100 0/102 :
PAGO COI:! RECURSO MUNICIPAL ' “ ’ ’
. Lein' 4454 25,01,2024 : : ; |
Pr NIO N 001/2024 ' f
refeitura Munmpa: de Harare’ : : ; ; |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NOTA REFERENTE AOS SERVICOS REALIZADOS NA AMBULANCIA FZQ 9455/
SPRINTER EME 8483/ UNO ERN3474 Email do Destinatario: LUCIANO@ZAMBIANCO.COM.BR

Impresso em 23/05/2024 as 11:22:12 / Powered by NewWave



\NO ¥

YPOSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total:.1.266,31 NF-e
N° 000.007.148
v O IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri e 002
e N e E T P T L L b e e TR PP e P Pt PP S S P P PPt
AUTO POSTO ESTRADAO DANFE

R™DOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, OSN - 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° 000.007.148 /
SERIE 002
FOLHA 111

[

[1]

CHAVE DE ACESSO

" 3524 0604 6008 9000 0123 5500 2000 0071 4816 5548 8408

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241282054211

INSCRICAQ ESTADUAL
380093012114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

04.600.890/0001-23

126

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL F CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : 50.055.250/0001-05 17/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 17/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 09:16:06
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 2203 - Valor Original: R§ 1.487,31 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.487,31
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 0,00 370,39 (29,25 %) 1.266,31-
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA f
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.266,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 7
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-ODIG i R % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P;g%’fo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT | cFop juNID.|  QTDE. szf%L/guo DESCONTO | Liquipo | cave toms | 1ons e VAR
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 {5929 | LT 21,2910 5,99 0,00 127,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT 28,9000 6,09 0,00 176,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
8797 OLEOQ DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 164,2969 5,86 0,00 962,78 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
PAGD
) COMREGURSO MyNicyp PAL
ONvA= 34 25001/2024
Pref;?mz%mc N 001/2024
Municipal de itafarg
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

243,59

Trib. Aprox.: R$: 119,83 (Fed), R$ 250,56 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 691A69
0,0,0,0, 0, CF-e: 32394, 33050, 33283, 247756, 250722,

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 214,49 Vir.ICMS Mono.: R$

2 6@/"/

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

DATA EK)RA DA IMPRESSAO: 17/06/2024 09:17:42




de ESTRADAO CONVENIENCIA E SERVICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
16/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 221,00 NF-e
L T A . N° 000.000.140
- / ™ o
o ‘;EBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W . I’/ L/, A Série 001
- s / { T
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA g ;WE DE ACESSO
1-SAIDA 3524 0622 5000 2000 0164 5500 1000 0001 4019 8127 2222
N° 000.000.140 /
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional-da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO iy
Prestacao Registrada em ECF 135241287889902 ! Z 7
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380065826118 £ 22.500.020/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ! 50.055.250/0001-05 17/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 17/06/2024
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:27:37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 221,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF j
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP {UNID. | QTDE. | iieoe | pecconto | Lioubo | cALe.icms | 1oms e YR
118 ARL4147 TECFIL FILTRO DE AR 84213100 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1229 TMS TECFIL FILTRO DE OLEO 84219999 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8399 (GI40/7 TECFIL FILTRO DE COMBUSTIVEL 84212300} 0500 | 5929 { UN 1,0000 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
9995 F1 MASTER SINTETICO SP 5W30LT 27101932 0500 | 5929 | UN 3,0000 49,00 0,00 147,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00
PA
LSO RECURSO My
CONVENG 012024
Prefeftura pyr, 100 /202
ipat da farkes
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: RS: 31,53 (Fed), RS 50,07 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 691A69 & -
CF-e: 59428 ﬁﬁ} 5{}{ o7
2R /
O
Apdlels 8z

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/06/2024 17:28:25



%g;,

LAPRES

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(3312208071030131
22/07/2024 08:16:09

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.16.10
0420600420 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240719192049237751451
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$12.280,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 16:20:57

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.258/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: @753 - CONTA: 00800000000008342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 16:20:58

DOCUMENTO: 671861

AUTENTICACAO SISBB: 4.34B.596.E5C.DE4,905
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.
Central de Atendimento BB
40064 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0860 729 0088

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

PAGO COM RECURSD
' MU
éel n° 4454 25/01/2024cm
ONVENIO N 001/2024

feitura Municipal de ltarare

28



” Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagédo de Eventos do Més

Pagina: 1
Data: 10/07/2024
Hora: 13:49:48

Més/Ano: 06/2024 a 06/2024

Cod.  Funcionario Céd. Evento Referéncia Valor Més Cod. Evento Referéncia Valor Més
00120  AMANDA BARROS AVILA 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.050,00 6/2024
00304  ANA PAULA ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 6/2024 ..
00051  ANA PAULA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.650,00 6/2024 " Z 9
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 920,00 6/2024
00077  IRMGARD FRIDA MELO 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 6/2024
00212 E’CSA SANTOS MENDES DEM 00209 TRANSFERENCIA DE P 230,00 6/2024
00079  LUANA DE SOUZA GERING 00209 TRANSFERENCIA DE P 370,00 6/2024
00157  MARIA MARLI DE OLIVEIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 370,00 6/2024
SANTOS
00128  MARIA SILVIA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 6/2024
00103  NATALY LOPES DE CAMPOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 6/2024
00188 E{?@EL DOS SANTOS VERGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 300,00 6/2024
00081 ROBSON ONOFRE DE OLIVEl 00209 TRANSFERENCIA DE P 420,00 6/2024
RA VITORIO
00125  SABRINA MORAES DE BARRO 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.880,00 6/2024
S BAGDAL PAG(‘)_ CO? RECURSO MUNICIPAL
00059 SANDRA GOMES DEL ANHOL 00209 TRANSFERENGIA DE P 220,00 6/2024 &1 1 4:"563 55/01/2024
00162 i!MONE APARECIDA PEREIR 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.540,00 6/2024 Prefeitura Mumc.pg?;f f’é;,é
00094 BQTIANE MACEDO DE MIRAN 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 6/2024
00092 VANESSA APARECIDA FERRE 00209 TRANSFERENCIA DE P 370,00 6/2024
Totais

Cdédigo Descrigao

Referéncia

00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES

Valor
12.280,00



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.10

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: ECO00000028246719152110356379434 ¢
CNP] DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$10.932,28 /
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 16:21:22

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 58055250000105

INSTITUICAO: 87206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ],

Notificacao enviada em: 19/@7/2024 - 16:21:23

DOCUMENTQ: 871802

AUTENTICACAQ SISBB: 6.9B4.A28.3BE.B42.871

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

SAC BB

0860 729 08722

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

OQuvidoria

0800 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 ReCyRs

O MUNICIPAL

Leine
Cef n°4454 25/01/2024

NI
Prefeitura

G N 001/2024
nmqmldenan”é



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1
e Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data: 10/07/20%
2 Hora: 13:49:
Situagéo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 06/2024
Funcionario Vencimentos Descontos Liquido
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.935,97 327,05 1.608,92 o # 1
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 3.773,62 451,53 3.322,09 A ‘5 -
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 2.520,38 470,03 2.050,35
00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA 1.712,77 202,60 1.510,17
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 2.719,96 279,21 2.440,75 ..
TOTAL GERAL 12.662,70 1.730,42 ’10.932,28 QTD. FUNC. 05
PA
G‘Zec,-‘iﬁ”ﬁfcw?so MUNICIpa,
CONVEN,SS 55/0 112024
Prefeitura fyp, 001/2024

Cpal de iargeg



\oF

. Namero da Nota D§ta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000495 14/05/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/05/2024 15:44:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ERAGJE . 00049812024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual:
380.124.320.114
Nome/Razéo Social: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA ’}“&
Endereco:RUA SAO PEDRO 3033, 005506 - CENTRO - CEP: 18460000 N
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM.BR

Telefone: () Celular:{)

Municipio:ITARARE UF. SP

CNPJ/CPF: 36.093.181/0001-85 Inscrigdo Municipal: 15404

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Mﬂnicipal: 11204 Insc.Estadual:

i

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICO GUINCHO

AUTODIAGNOSTICO: LER MEMORIA DE AVARIAS COD.01290000
VALVULAS INJETORAS REPROGRAMAR

VALVULAS INJETORAS TESTE

VALVULAS INJETORAS REM/ANST

CHICOTE RELE PARTIDA REPARAR

SISTEMA COMMON RAIL COMPLETO REVISARALIMPEZA

COLETOR REM/INST P

TESTE MEDICAO SISTEMA PRESSAO AR AG(Zgoy RECURSO MUNICIPAL
SERVICO REVISAD CONVE 3454 2510112004
LIQUIDO DE ARREFECIMENTO DRENAR E ENCHER Prefa O N 001/2024
INTERCOOLER TESTE PRESSAO Mura M“"'Clpal de ararg

INTERCOOLER REM/INST
PARACHOQUE REM/INST

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.050,00

Cadigo do Servigo: 14.01 *gy

Lubrificagdo, limpeza, lustragso, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao 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$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 2,00 -—=

LR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): 0.0 C.SLL (R$): 0.00 P.IS. (R$): 0.00
0,00 0,00 ,00 s s

OUTRAS INFORMACGES

Condigdes de Pagamento: A PRAZO SPRINTER 415 SANTA CASA DE ITARARE
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000495 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A PRAZO SPRINTER 415 SANTA CASA DE ITARARE

Data de Recebimento: /o Assinatura:

Pégipa: 1de



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.10

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000PP0R020240719195533562126974
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05 /
VALOR: R$650,00 7
TARIFA: R$6,43
DATA: 19/07/2024 -~ 16:55:41

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.655.250/0001-05

CHAVE PIX: 50655250000185

INSTITUICAO: 97206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 071904
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 9901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

E.3D8.3BA.AD9.6F7.083

SAC BB

98060 729 0722

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

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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

PAGO Com recyy
Lein®44
CONVE,

Prefeityr;

RSO MUN

Nfg 5560 1/20220%
0

Muniops 1/2024

de lararg



Emissdo de comprovanies - 30 nivel

(G3352408502394371
24/07/2024 08:55:47

23/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 10:33:25
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-6 CONTA: 33.972-5

DATA DA TRANSFERENCIA 23/87/2024 -
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 21.660,2085

***%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.833.972
NR.AUTENTICACAO 3.745.F2B.85E.770.48A

34

Transagdo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

PAGO CoM Re
URSO My
Lo o NICIPAL
CoN"8454 250011204

JNVENIO y
Prefityra Mum‘c:,ugl0 ;ézftg;fé




